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MÉMOIRES ORIGIINAUX 



CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR l'ÉTIOLOGIB DBS FlàVRES 

INTERMITTENTES , 

Par hto2i COLIN ^ professeur au Val- de GrAce. 

Gel article est le résumé des principales considérations consa- 
crées à Tétiologie et à la prophylaxie des fièures intermittentes 
dans un livre que nous devons prochainement pubUer sur ce 
dernier sujet. La description clinique de ces affections, étude qui 
forme la base de notre livre, ne peut être facilement réduite aux 
dîaaensions d'un cadre plus étroit; aussi nous bornerons-nous 
ici à exposer quelques considérations sur le développement de 
la mlariay sur les conditions qui en entravent ou ^u favorisent 
l'action pathologique, et enfin sur les moyens prophylactiques 
qae Vhomme peut lui opposer. 

1** Développement de la malaria» 

L'immensité du domaine géographique des fièvres intermit- 
tentes, les limites relativement étroites des foyers palustres indi- 
quent tout d'abord que les marais ne suffisent pas d'une manière 
complète au développement de ces maladies à la surface du 
g^obe, qa'ils n'en sont pas la cause exclusive. 

Il est i«conlc>:lable que de toult^s les influences morbides, le 
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mtfraif, t^l (|ûe Ta défini t^af«ni-Aucl)Me)dt(l>, fdufnU cëtttoHi 
Taction est la plus évidente sur les masses, s'imprimant non-seu- 
lement sur tel ou tel individu, mais encore marquant les géné- 
rations d'un scdail inèffaçalble; il M la p6fd^ oette influence, 
qu'aux lieux ef âui époques où tui fait défaut la condition mé- 
téorologique indispensable à l'élaboration des miasmes, la cha- 
leur, ce qui explique l'innocuité permanente des marais situés 
au-delà du 60^ degré de latitude nord, la permanence au con- 
traire des fièvres dans la zone tropicale, leurs apparitions sai- 
sonnières seulement dans les climats tempérés (2). 

Partout où l'homme n'a pU ou n'a toulu le supprimer, le 
marais est le type des causes des maladies dites endémiques, vu 
leur fixité comme géographie, et leur invariabilité comme sym- 
ptômes (Palu&-Méotides et marais Pontins). 

Aindi pour nous, cooîrtie pour tous les observateurs actuels, 
le marais constitue la condition la plus efficace de développe- 
ment des affections qui nous occupent. 

Mais plus on avance dans cette étude, plus on voit que, si les 
marais produisent la fièvre dite palustre, ils sont loin d'en être 
le seul et unique point de départ. Dans les climats tropicaux, les 
fièvres constituent les plus graves endémies sans que Ton puisse 
invoquer souvent l'influence du voisinage d'une surface mare* 
cageuse. 

En Algérie, dans les localités les plus dangereuses, la surface 
des marais est minime comparativement aux proportions consi- 

(1) On appelle marais, dit Parent-Duchâtelet, uue surface submergée pendant 
une partie de raniiée, s'homectant et se desséchant alternativement (Anti. dliy" 
giène, t. XI, p. 308). 

(2) On a certainement exagéré ce fait étrange en apparence de l'innocuité rela- 
tive du marais dans Thémisphère sud; lea observations recueillies par nos con- 
frères de la marine à Madagascar et dans les tles voisines, celles qui ont été 
faites par eux et par les médeoins anglais sur la cÀte occidentale d'Afrique prou- 
vent la gravité des fièvres de ces régions. Les observations fiâtes par Rendu dans 
l'Amérique du Sud (Etudes topographiques et médicales sur le Brésil ; Paris, 
1844), par Aug. SaintrHilaire (Voyages aux sonrccs du Rio-Negro), par l'schudi 
sn^ le littoral péruvien où la mortalité par malaria s'élèverait aux deux tlertf 
de la mortalité générale^ tous ces faits prouvent combien avait exagéré Wilson 
en affirmant l'immunité de l'hémiai hère austral contre les influences palustres. 

Kous verrous plus loin que si cette immunité semble biin réelle dans certaines 
tles de rOcéanle, le fait tient sans doute à une condition spéciale^ au régime de eer^ 
tains courants atmosphéfiques, « 
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durables des zones yisitées par la fièvre ; c'est un fait sur lequel 
a insiste, récemment encore, un de nos collègues de l'armée 
d'Afrique, M. le médecin principal Pauly (1). 11 cite comme 
exemples deux vallées de la province d'Oran, la vallée de Tisser 
et celle de la Tafna, dans lesquelles, malgré le peu d'étendue et 
même l'absence de foyers palustres^ les fièvres sont extrêmement 
grayes et fréqnentes : 

« La vallée de Tisser (province d'Oran) présente quelques pe- 
tits îlots marécageux très-exigus comme dimension^ auxquels 
on a naturellement attribué les fièvres endémiques. Il est évident 
que ces causes sont à noter, et qu elles jouent leur rôle ; la vallée 

delaTafna ne présente, elle, aucune trace de marais Que 

sont ces faibles parcelles marécageuses comparées aux vastes 
proportions de ces deux vallées qui sont partout visitées par 
ooeeDdémie souvent très-grave? » 

Même observation dans le Midi de l'Europe, de la France en 
particulier, où les faits, recueillis dans ces dernières années par 
MM. Berenguier (2) et Duboué (de Pau) (3), prouvent la fré- 
qaence des affections dites palustres, malgré Tabsence de toute 
condition locale justifiant une semblable appellation. 

lais cette preuve de la non-nécessité des marais pour la pro« 
daction de la fièvre, ne Tavons-nous pas chaque jour sous nos 
jeux, au centre des pays les plus civilisés, là où devant les pro- 
grès de Thygiène publique les foyers palustres ont pres<|ue com- 
plètement disparu? 

Ainsi rappelons ces graves épidémies de fièvres intermittentei 
se développant en France lors des travaux de terrassement des 
chemins de fer, travaux exécutés pour la plupart dans des pays 
secs, mais dont le premier résultat était de mettre au contact de 
)'^r atmosphérique des masses de terre qui n'avaient rien pro- 
duit depais longtemps. 

Rappelons les épidémies de fièvre intermittente qui se sont 
développées à Paris même dans le quartier du Temple, de la 

(i) Panly, Etude sur divers climats partiels, in Recueil des Mémoires de méde» 
«M militaire, 1869 ; t. XXII, p. 25 et 26. 

(2) Berenguier, Traité des fièvres iutemiittentes et rémittentes des pays tem- 
pes non marécageux, p. 31. 

3} Duboué (de Pau), De Vlmpaludisme. 
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Villette, de Pantin, en 18J1, alors que l'on creusait le canal 
Saint-Martin (1). 

La même cause produisit le même effet en 1840, lors des 
grands remuements de terre nécessités pour établir les fortifica- 
tions de Paris. 

Dans ces derniers temps encore, les grands mouvements de 
errains accomplis pour la transformation des quartiers les plus 
habités de Paris n'ont-ils pas entraîné une recrudescence du 
nombre des fièvres intermittentes dans la population de la capi- 
tale? 

La conséquence inévitable de ces faits n'est-elle pas d'amener 
forcément l'esprit à la recherche de l'élément morbifique quî^ 
existant d'une manière si incontestable à la surface des marais, 
peut également se retrouver dans d'autres conditions du sol? 
Ne semble-t-il pas qu'on doive arriver à déterminer plus facile- 
ment la cause de la fièvre, en la recherchant dans les pays non 
marécageux, et pourtant insalubres, où le germe de la malaria 
semble ainsi dégagé des éléments complexes de tout foyer pa- 
ustre? 

A. Marais souterrains. 

La croyance à la spécificité étiologique du miasme, à son ori- 
gine forcée dans un foyer de ce genre, a cependant engagé tout 
d'abord à chercher dans les conditions hydrologiques du sol 
quelque chose de caché qui ressemblât, par sa nature et son 
influence^ au marais proprement dit. 

Là donc où manquait ce dernier, on a voulu y suppléer par la 
constatation d'une nappe d'eau^souterraine, constituant, par ses 
oscillations sous l'influence des pluies et du régime des eaux 
qui Talimentent, un foyer comparable au foyer palustre type, 
et, comme celui-ci, émettant ses effluves à la surface du sol, 
grâce à la porosité de la couche qui la recouvre. 

M. Armieux a décrit la formation , les conditions d'existence,, 
de nocuité de ces marai souterrains qui ont été constatés en 
Algérie, en Italie, en France, dans les Landes et la Sologne (2). 

^l)Parent-Duch&teIet, Rapport sur le curage des égouis Amelot, de LaRo* 
quctie, SaiiiljMartin et autres. *(Ann.*dMiygièi:c, 1829; t. II, p. 5 Gt.'9uiv.^ 
(2) Comple8-r.'ndnsde l'Acadéniodo» scieno^s'du 6 mars 1865. ^2?SL— .>i 
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Nous sommes loin de nier Tiiifluence de ceRnaj)pcs d'eau, in- 
fiuence si bien établie au siècle dernier déjà par Lind qui, en 
HoUande, reconnaissait les divers degrés de salubrité du sol 
d'après la profondeur à laquelle il fallait creuser la terre pour 
établir des puits. 

Mais ce que nous admettons difficilement, c*est que ces 
couches d'eau aient une action comparable à celle des marais 
placés à la surface du sol, qu'elles constituent en un mot un 
milieu palustre ; comment peut-on comparer à ces marais une 
nappe d'eau soustraite au contact de l'air, soit par une couche 
de sable, soit même par une terre riche en humus? Peut-on ad« 
mettre qu'à une profondeur variant de quelques pieds à plu- 
sieurs mètres, en dehors par conséquent de l'influence atmo- 
sphérique, et surtout des rayons solaires, il se passe des 
phénomènes soit de végétation^ soit au contraire de décompo- 
sition analogues à ceux qui ont lieu à la surface des mai*ais 
découverts? 

Le miasme fébrifère ne vient pas de si loin, en voici une 
preuve qui rne semble irréfutable : dans ces pays ou l'absence de 
marais a fait recourir à l'hypothèse de l'existence de vrais ma- 
rais souterrains, on remarque, pendant la saison des fièvres, que 
la moindre pluie fait augmenter subitement et le nombre et la 
gravité des lièvres; les plus dangereuses de ces pluies sont les 
plus légères, celles qui, au lieu de faire arriver jusqu'à la cou- 
che d'eau latente la moindre quantité d'eau, ne font qu*imbiber 
la superficie du sol sansy pénétrer plus de quelques millimètres. 
C'est donc cette superficie surîout qui est dangereuse, et l'eau 
qu'elle recouvre n'a d'autre influence nuisible que de lui fournir 
peut-être les conditions d'humidité nécessaires à sa nocuité, et 
comparables à celles qui résultent des pluies. 

Hais doit-on qualifier de palustres les émanations qui s'en 
^«gagent alors ? 

B. Hypothèse des germes animés. 

Dans ces dernières années, un médecin américain, Salisbury, 
après des recherches analogues à celles qui ont été faites en 
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France par M. Lemaire (1}> a publié un mémoire (2) d'après le- 
quel serait démontrée la nature animée du germe des fièvres 
intermittentes. 

L'auteur établit Texistence, à la surface du sol, de certains 
pays marécageux de l'Ohio, de petites cellules oblongues très- 
analogues aux cellules d'une algue du genre Palmella. 11 con- 
state que ces spores ne se rencontrent dans l'atmosphère que 
pendant la nuit^ qu'elles ne s'y élèvent qu'à une certaine altitude 
(35 à 100 pieds) au-dessus du sol, et, chose importante, on re- 
trouve ces cellules dans l'expectoration des fébricitants ; on en 
constate l'élimination par les voies urinaires. 

A ces faits déjà si probants en apparence, Salisbury ajoute 
une preuve expérimentale; il place, sur les rebords d'une 
croisée, de la terre provenant des prairies en question; cette 
croisée est laissée ouverte pendant la nuit, et,^au bout de douze 
jours^ des fièvres tierces bien caractérisées se développent chez 
les jeunes gens habitant] la chambre aérée par cette croisée, 
bien que l'on soit dans un district salubre, éloigné de S milles 
de tout pays marécageux. 

Dans une publication toute récente (3), nous trouvons de nou- 
veaux faits à Tappui de la découverte de Salisbury qui donne à 
ces sporules un nom parfaitement en rapport avec Tinfluence 
morbifique qu'il leur reconnaît, le nom de Gemiasma {'tn^ terre, 
luoapift, miasme). Et notons bien que ces sporules auraient été 
rencontrés non-seulement dans des localités marécageuses, mais 
à la surface de terres incultes de certains districts fiévreux, ce 
qui semble encore augmenter la réalité de la puissance fébri- 
gène de cette végétation. Une découverte analogue aurait même 
été faite récemment au voisinage des marais Pontins et des ma- 
rais d'Oslie (4). 

Nous avouons cependant que l'examen complet de ces obser- 

(1) Comptes-rendus de T Académie des sciences, 1864. 

(2) Salisbury, Amerioan journal of médical sciences (iS66) et Annales d'hy- 
giène (18G8, t. XXIX). 

(3) Revue des cours scientifiques de la France et dn Tétranger, numéro du 6 no- 
yembre 1869, p. 769. 

(4) Union médicale, novembre 1869. 
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vations nous laisse le plus grand doute sur la valeur des con- 
clusions de l'auteur. 

Nous accordons à Salisbury la réalité de l'existence des spo« 
rules de Palmelles, dans les terres qu'il a examinées, l'existence 
même de sporules analogues dans les crachais et les urin^ des 
fébricitants ; mais de là à la preuve d'une action pathogénique 
de ces corps organisés, il y a loin. 

£t d'abord) quel est le pays, situé à 5 milles d'une zone mare- 
cageuse, dans lequel on pourra impunément coucher, les fenê- 
tres ouvertes, durant douze nuits consécutives; à pareille dis- 
tance de certains foyers palustres, même des climats tempérés, 
il faudra moins longtemps pour subir l'action du miasme en s'y 
exposant ainsi au moment de son maximum d'énergie. 

Mais j'admets que les deux sujets de l'expérience aient été in« 
toxiques réellement par la terre placée sur le rebord de leur 
croisée; sera-t-il bien prouvé que cette intoxication soit due aux 
sporules de Palmelles renfermées dans cette terre, et non à U 
terre elle-même? 

Ce qui m'inspire ce doute, c'est que, dans les prairies mémps 
où il recueillait ces germes, Salisbury leur attribue un mode 
d'action qui me fait croire que ce ne sont pas eux qui donnaient 
la fièvre; donc il fallait en chercher la cause à côté, en dehors 
d'eux. En effet, Tauteur appuie instamment sur cette circonstance 
d'une sensation particulière et très-pénible de sécheresse et de 
constriction dans la bouche, la gorge et le larynx, sensation 
dont il avait été frappé lai-même, quand, pendant ses recher- 
ches, il avait ilu se soumettre à l'inspiration de particules éma- 
nées de ces plantes, suivant lui, fébrigènes; cette sensation de- 
venait brûlante, ne tardait pas à s'étendre à la muqueuse bron- 
chique, d'où besoin perpétuel de déglutition, et d'expectoration 
riche en cellules de Palmelles : « Lors de la déglutition, les pa- 
rois pharyngiennes adhéraient entre elles, n'étant plus lubré- 
fiées par lear sécrétion normale presque entièrement tarie. Il 
existait, en outre, un besoin constant d'avaler, de tousser ou de 
cracher, sans pouvoir modifier en bien ou en mal cette sensation 
de sécheresse et de constriction fiévreuse du pharynx. Cette sen- 
sibilité s'étendit bientôt jusqu'aux bronches et aux poumons 
dont la muqueuse devint sèche, brûlante, et semblait le siège 
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d'une constriction anorii:a!e avec sensation de congestion et 
d'une douleur énervante. Quand j'eus quitté le marais, ces sym- 
ptômes tout particuliers durèrent encore deux heures avant de 
disparaître complètement. » 

Il faut avouer que dans aucun pays marécageux on n'a tu 
sensation pareille signaler la pénétration du poison palustre ; 
chez ceux-là même qu'il doit tuer par l'intensité de son action, 
le miasme pénètre inaperçu. Et, chose remarquable, Fauteur 
lui-même quiy durant ses patientes et longues recherches, aurait 
chaque fois éprouvé ces sensations particulières, qu'il résuoae 
sous le nom de fièvre locale^ ne nous dit pas qu'il ait été atteint 
ensuite de symptômes généraux de l'intoxication. 

Il est évident qu'ici, comme pour bien d'autres affections, cette 
doctrine de l'origine parasitaire de la maladie se présente au 
premier abord avec les séductions de la preuve évidente et claire 
substituée à toutes les banalités obscures de la pathogénie des 
maladies infectieuses. 

N'a-t-on même pas cherché déjà à rattacher toutes les mani- 
festations de l'intoxication palustre aux conséquences pures et 
simples de la pénétration dans l'organisme de ferments animés 
qui, par la régularité de leurs reproductions successives, don- 
neraient enfin 1^ clef de la périodicité fébrile; qui, de plus, par 
leur action destructive sur les hématies, fourniraient également 
la raison de l'anémie palustre? Une pareille doctrine aurait na- 
turellement pour conséquence l'identité des moyens à opposer 
au germe de la fièvre quand il est encore à la surface du sol et 
quand il a pénétré dans le torrent circulatoire, et une méthode 
unique, parasiticide, sufiirait aux indications thérapeutiques et 
prophylactiques. 

On voit malheureusement combien de preuves encore nous 
manquent pour établir la réalité d'une conception synthétique 
aussi complète de la malaria dans son développement et dans ses 
effets. 

C. Influence des matières végétales en décomposition. 

Au lieu d'attribuer le développement de la fièvre à des plantes 
spéciales, microscopiques ou non, l'immense majorité des au- 
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iears s accorde à en rapporter Torigioe^ iiou plus à Tinfluence 
des vëgétaax vivants , mais au contraire aux émanations qui ré- 
sultent de leur décomposition. On voit, en effet, les miasmes 
fébrifères prendre naissance dans certaines conditions où il 
semble qu'ils ne puissent résulter que d'émanations de ce genre, 
dans les rizières, par exemple, dans les routoirs de chanvre, et, 
comme l'a observé récemment E. Martineau (1), dans les ton- 
nelleries, établissements où l'on fait macérer pendant un temps 
assez long des lanières d'écorces d'arbre dont on encercle les 
barriques de sucre. 

Il faut bien remarquer cependant qu'en général ces foyers de 
putréfaction organique sont extrêmement limités relativement 
à rextension des épidémies de fièvres intermittentes dans les 
foyers où on les a spécialement incriminés; comme l'ont indiqué 
Parent-Dnchâtelet pour les routoirs (2), Rufz de La vison pour les 
tonnelleries (3), le développement de ces affections indique une 
cause bien plus générale dans laquelle la décomposition des ma* 
Itères végétales a certainement sa part, et une part immense; 
mais si elle est réellement la cause absolue des émanations fé- 
brifères, nous allons voir qu'il est certaines conditions qui ont la 
plus grande influence sur l'aggravation ou la diminution des 
dangers de la putréfaction végétale. 

T). Influence de la puissance végétative du soi. 

Suivant nous, la fièvre est causée principalement par la puis- 
sance végétative du sol^ quand cette puissance n'est pas mise en 
action, n'est pas utilisée par la culture. 

En Algérie, par exemple, la fièvre se développe dans des ré- 
gions qui semblent offrir des conditions absolument contraires 
aux conditions palustres, dans les localités en apparence les 
plus sèches, les plus stériles, n'ayant du marais ni l'humidité, 
ni la végétation, ni la décomposition. Mais, en revanche, ces 
terres qui paraissent si peu fécondes, ont une puissance produc- 

'1] E. Mftrtineau, De rinsalubritu des tonnelleries 11 Saint-Pierre (Martinique). 
Ami d'hygiène, 1869. 
(2) Parent Docbàtelet, Le rouissaj^c du chanvre. Ann. d*hygiène, 1633. 
13)RuCe de Lavison, Archives de médecine navale, juillet 18G9. 
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tiye éDorme; dans les plaines incultes et sablonneuses du Sahel, 
il suffit d'un filet d'eau et d'un simple grattage du sol pour ob- 
tenir comme par enchantement une végétation luxuriante; il 
semble qu'il y ait en réserve, dans cette terre, une force occulte 
qui, mise à jour, par* la moindre culture, sera aussi propice au 
développement des plantes que funeste à l'homme, s'il en subit 
l'action avant que cette puissance ait commencé à s'épuiser. 

C'est ainsi que nous avons perdu des milliers de travailleur:?, 
victimes du défrichement de notre colonie. 

Peut-on affirmer que cette intoxication par le sol, ou intoxi- 
cation tellurique, tienne à l'action des émanations fournies par 
les détritus végétaux accumulés dans le sol en question? Nous 
croyons que ces émanations jouent un rôle énorme dans la pro- 
duction des fièvres, mais qu'elles n'en constituent pas la cause 
unique et absolue ; voici pourquoi : un sol sec, presque sablon- 
neux, mais inculte depuis longtemps, renferme infiniment moins 
de détritus organiques qu'une terre livrée à la culture et, de 
plus, régulièrement engraissée ; et cependant sous la même la- 
titude, ce sol inculte, et en apparence stérile, sera bien autre- 
ment redoutable à travailler que la terre cultivée. 

Hais nous nous empressons de reconnaître que les terrains 
riches en matières organiques seront de tous les plus à craindre 
lorsque, après avoir été longtemps soustraits au contact atmo- 
sphérique, ils seront mis brusquement à découvert. 

C'est pour cela que les terrains d'alluvion sont si dangereux, 
presque inabordables à la culture dans les pays chauds ; telles 
sont les plages maritimes de l'Asie méridionale, de l'Afrique et 
de l'Amérique centrales ; tels sont les deltas des grands fleuves 
dans ces mêmes régions ; telles sont, sur le littoral méditerra-* 
néen, les plaines basses resserrées entre la mer et des chaînes de 
montagnes qui, sous l'action des pluies, fournissent à ces plaines 
des masses de détritus organiques. C'est à la même raison qu'il 
faut attribuer les graves épidémies de fièvre intermittente qui 
se manifestent dans les prairies de l'Amérique du Nord ; dans 
ces prairies, plus qu'ailleurs peut-être, le sol est riche et demande 
à produire ; car, avant le mouvement d'émigration moderne, 
ces vastes surfaces étaient couvertes d'immenses forêts, dont les 
détritus, s' accumulant depuis des siècles, donnaient au sol une 
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puissance de rendement, une fertilité exceptionnelle; le jouroùi 
eu coupant ces forêts, on a soumis un sol aussi fécond à l'irra- 
diation solaire, on a donné essor à une puissance végétative 
que la culture ne peut arriver à épuiser, et qui dès lors devient 
ime cause d'intoxication . 

Uû simple regard sur la distribution géographique de la ma* 
laria suffit à prouver que la composition géologique du sol n'est 
pas d'une importance absolue sur son apparition; les fièvres 
fites palustres sont endémiques sur le sable, le calcaire, la 
glaise, la craie, le granit lui-même, sur les terrains des forma* 
tioDs les plus diverses, sédimentaires ou volcaniques (1). 

La condition la plus essentielle de leur apparition, c'est le sol 
suffisamment influencé par la température extérieure ; aussi ne 
manquent-elles d'une manière absolue que dans les climats 
6oids et à certaines altitudes. Elles sont donc, surtout et avant 
tout, le résultat d'une influence terrestre, et c'est pour cela que, 
suivant nous, elles méritent le nom d'affections telluriques. 

Cette influence du sol sera d'autant plus pernicieuse, quMl 
D'aura pas été remué ou cultivé depuis plus longtemps ; dans 
certaines régions très-riches en matières végétales, la culture 
n'arrivera qu'à peine à épuiser la terre et lui laissera une partie 
de sa puissance toxique. 

C'est en raison de ce dernier fait que je m'explique les con- 
clusions presque diamétralement opposées aux miennes, et 
comme étiologie et comme prophylaxie, auxquelles est arrivé 
l'auteur d'un intéressant travail sur le même sujet, M. Béren* 
goier. 

Observant dans une région cultivée de longue date, le bassin 
^Qs^Pyrénéen, l'auteur attribue à la culture elle-même le déve- 
loppement de miasmes telluriques (2) ; pour nous, au contraire, 
si, dans ces pays, la culture donne lieu au dégagement de mias- 



(11 Voir Hineh , MalarisÛeber, tn Handbuch der liiftiorisob-geographiichea 
Pattiologja, Erlangen, 1860-62. 

Voir également rintéressante observation faite par M. Valéry Meunier en 
£»pagQe où lès roches granitiques ne mettent pas à Tabri de la fièvre, car à leur 
^vfaoe se développe une couche terreuse, due à la décomposition du granit lui- 
<&^iDeoa dessehUtes altérés et friables (V. Meunier, Compte-rendu d'une mission 
aêdicile au Ouadarrama. Thèses de Paris, 1865). 

^i] La coudie la plus imprégnée d'engrais et de détritus de toute espèce fournis 
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mes nuisibles, c'est qu'elle n est pas assez complète, n'épuise pas 
suffisamment le sol, et met à découvert une terre trop féconde 
pour ce qu'on lui demande. 

L'auteur appuie, au reste, sa manière de voir sur une opinion 
dont nous ne pouvons admettre Texactitude, à savoir <x que la 
malaria s'est développée dans la campagne de Rome à mesure 
que l'agriculture y a fait des progrès » (1). 

Heureusement, c'est tout l'opposé, et dans nos considérations 
sur la prophylaxie, nous soutiendrons une thèse moins déses- 
pérante , en prouvant que c'est l'agriculture et non l'abandon 
du sol qui devra rendre à la campagne Romaine son ancienne 
salubrité. 

Pourquoi un sol vierge, récemment défriché, est-il plus dange- 
reux qu'un autre sol, plus riche en matière végétale, mais livré à 
une culture suivie? Nous avouons ne pas connaître sous forme 
déterminée, saisissable, le principe fébrigène qui se dégage spé- 
cialement dans le premier de ces cas; nous pensons que ce prin- 
cipe réside dans les gaz que la terre renferme en si grande 
abondance dans ses couches les plus superficielles, comme Ta 
récemment prouvé M. Hervé-Mangon (2). Cette réserve de gaz 
est mise à nu tout à coup, après une longue période d'accu- 
mulation et de condensation, lorsque- le pionnier ou le labou- 
reur viennent en favoriser l'issue et la diffusion dans l'atmo- 
sphère. Dans certains pays chauds, il n'est même pas besoin de 
travaux de ce genre pour la production de la malaria ; la po- 
rosité naturelle du sol, les crevasses qui s'y produisent sous 
l'influence des chaleurs de Tété et du souffle du vent du sud, 
suffisent aux émanations fébrifères. Si la nature de ces gaz 
était complètement déterminée, on connaîtrait mieux, d'après 
leur composition, la somme réelle d'influence qui revient à la 
putréfaction organique dans la production de ce miasme. 

L'immensité des régions où se produit la fièvre par cette siin- 



K l'air libre de la vapeur et des gaz inconnus dans leur essence, qui constituent lest 
effluves dont les efTets varient selon la saison et les localités. Ces eflluves. nous les 
appellerons miasmes teliuriqfies (Berenguier, loc. cit., p. 32). 

(i) Berenguier, loc. cit., p. 41. 

(2) Hervé-Mangon, Des propriélcs physiques de la terre arable. Comptes-ren- 
dus de 1* Académie dc5 sciences, novcnibrc ÎSG9. 
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pie action de la chaleur sur un sol dont la végétation n'épuise 
pas les éléments de fécondité nous semble indiquer le vice des 
termes intoxication palustre^ impaludisme, qui, dans le plus grand 
nombre des cas^ rappellent l'idée d'une cause complètement 
abs^te; le mot irUoxication tellurique nous parait s'adapter 
mieux à la généralité des faits. Nous eussions hésité cependant 
è nous en servir, si grand nombre d'auteurs n'avaient déjà sub- 
stitué en maintes circonstances le mot tellurique au mot palustre* 
Combien d'observateurs ont employé déjà les termes émana- 
tions, efQuves, exhalaisons, miasmes tellurlques (1) ! Le mot est 
loin d*étre nouveau ; la seule innovation dont nous avions la 
responsabilité est d'avoir étendu cette conception étiologique à 
la pathogénie générale des fièvres au lieu d'en restreindre l'ap- 
plication aux limites de telle ou telle localité. Le miasme pa- 
lastre diffère- t-il du miasme tellurique exhalé par les terres 
vierges? n'est-il pas, comme celui-ci, la simple expression d'un 
excès de puissance végétative du sol ? 

Peut-être ce terme a-t-il le tort de ramener Tesprit à une 
conception bien vague de l'élément fébrigëue quand on dé« 
'ire si vivement au contraire voir cet élément prendre une 
forme saisissable, déterminée; peut-étre aussi^ dans nos cli- 
inats tempérés, où la chaleur n'est pas assez élevée pour 
qa'elle puisse entraîner le développement de miasmes bien éner- 
giques ailleurs qu'à la surface des terres riches en humus, dont 
les marais découverts sont le type, préfërera-t-on conserver à la 
cause des fièvres un nom qui est loin de pouvoir la repréaen- 
^ partout , le nom d'intoxication palustre. Que l'on admette 
^ors que ce terme palustre signifie autre chose que ce qu'in« 
<Uque son étymologie , ou du moins qu'il n'a aucune valeur 
(^«spécificité étiologique, qu'il n'est qu'un des modes du miasme 
fébrifère. En Algérie, à Rome, il n'est besoin, pour le dévelop- 
pement des fièvres les plus graves, d'aucune surface mare* 
<^use. Aux Indes, à Cayenne, c'est pis encore, et le poison 
tellurique est si violent que les Européens, comme nous le rap- 



(i) M. Lacroix (des Rousses) est le seul auteur qui, à notre contiaissanoe, ait 
^loyé le terme intoxicaiion tellurique dans un travail intitulé : Une idée itou- 
w& sur les lièvres intermittentes» 

XV. 2 
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porte Lind , ne peuvent y creuser une fosse pour leurs morts 
sans risquer eux-mêmes d'être foudroyés (1). Peut-on , devant 
de semblables faits, dire, avec Requin (2), qne le mi^^me palustre 
est la cause spécifique par excellence? Entre la mort d'un in- 
dividu tué par les émanations dun sol vierge, et celle d'un autre 
individu succombant en traversant soit les marais Pontins, soit 
ceux de la Bresse, il n y a aucune difiérence : le poison a été 
le môme, a tué aussi rapidement et avec des symptômes iden- 
tiques, pas de difi'érence entre les altérations anatoraiques; 
mais notez bien que, dans un cas seulement, il y a eu présence 
d'un marais; dans Tautre, simple action du sol : quel est Télé- 
ment commun dans ces deux conditions, en apparence si diffé- 
rentes? Ce n'est certainement pas le miasme palustre, c'est le 
miasme tellurique (3). 

C'est ce qui nous explique l'immensité du règne des fièvres 
dites palustres, qu'on regarde à tort, d'après ce nom, comme 



(1) Lind. Essai sur les maladies des Européens dans les pays chauds ; trod. par 
Thion de La Chaume. Paris, 1785, t. I, p. 210. Dans son traité si remarquable, 
cet autour a soin de mentionner les marais qui, en Angleterre, en Hollande^ soat 
le point de départ des fièvres intermittentes; mais pour les Indes et les pays 
chauds en général, il ne parle plus de marais, il signale avant tout les dangers des 
débarquements, des défrichements, des coupes de bois, des conditions qui placent 
l'homme de mer en contact avec son p'us grand ennemi dans ces régions, avec le 
sol. — ^ Voir particulièrement la deuxième section de la seconde partie : i Occupa- 
tioas funestes aux Européens dans les pays chauds et malsains.) • 

Nous lisons de même dans Schnurrerj «En 1786, uu bâtiment frangais fat 
envoyé à la Côto-d'Or pour y former un établissement. Lor>qu'on conunença à 
dèfriobet le pays, les hommes furent attaqués d'une fièvre nerveuse, et il semblait 
que les exhalaisons morbifères sortaient de la terre & chaque coup de pioche qu'ils 
donnaient, etc.i>(S'-hnurrer, Matériaux pour servir, etc., p. 98.) Le blanc, dit 
également Laure, vit avec peine aux colonies; sans le secours des noirs, il ne 
pourra Jamais eultiver un sol vierge (Laure, Considérations pratiques sur les ma- 
ladies de la Guyane. Paris, 1859, p. 78). 

(2; Requin, De la spéciJQoité dans les maladies. Thèse de oonoours ; Paris ^ 
1851. 

(S) Dans notre armée d'occupation des États pontificaux, des soldats out été 
enlevés en quelques heures pour avoir traversé les marais Pontins, tandis que 
des accès pernic.eux tuaient, avec les mêmes symptômeifi, d'autres soldats qui 
avaient simplement passé la nuit dans un des postes insalubres de la ville, mais 
oin de t(iut marais. Dans ces deux conditions si difTén ntes au premier abord, il y 
avait intoxication tellurique, la latitude de Rome cunférant la température vou- 
lue pour que le miasme puisse, sans marais, surgir d'un sol rlohe, aiaLt mal ou 
peu cultivé. 
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rirëesaaToiâinage des marais, condition qui n'est réelle et né- 
cessaire que dans les climats tempérés, tandis que dans la toné 
tropicale l'humidité et U chaleur s'uffibent à rendre le sol toxique 
preN|ue partout. 

C'est ce qui nous explique l'explosion épidémiqne de ces ma- 
ladies dans des contrées non marécageuses de l'Europe même) 
cotitrées où elles apparaîtront incidemment, quand une tem« 
pérature exceptionnellement chaude donnera à la terre une 
activité presque aus.^i puissante que celle du sol des pays 
chauds (I). 
Oo sait que, dans certains pays secs, c'est en été surtout et en 
iQtomne que se manifestent ces affections qui ofFrent alors leur 
niaximum de fréquence et de gravité ; mais en général le groupe 
de lièvres estivo-automnales a été précédé, au début du prin- 
temps, d'une explosion généralement légère de flèvreb dites ver« 
aale^, dont elles sont séparées par un intervalle de salubrité 
presque complète. 

ie me suis» parfois demandé, mais avec la pins {grande 
réserve, si ces fièvres vern.iles ne tenaient pas au déploiement 
énergique de la force productive du sol, déploiemenl qui si- 
gnale l'apparition du printemps, mais auquel ne correspond 
encore qu'une végétation commençante qui ne peut suffire à 
épuiser ce besoin de rendement d'un terrain nouvellement re- 
mué par la charrue et soumis à l'action d'un soleil de plus en 
plasebaud : d'ob exhalaisons fébrifères pendant cette première 
période. 

Puis la végétation prend son élan, et Ton voit les fièvres 
cesser pendant la période où se développent avec rapidité les 

(ii Ainsi Hirsch cite p!a«ieur9 séries d'années où de véritables épidémies de 
îè^Tes inlermitt^nle* ont couvert l'Europe ^Handbuebi etc MalariaAebir^ 

De même Hsser rapporte avec détails la fameuse é, i demie .KQsten-Epidenria) 
?û régna en 18;.6 sur les côtes de laBaltiquei sans rester limitée aux districts 
ns^geiix. frappvnt k Gronin^^ue 8^000 habitants sur 28 000, n'épargnant dans 
le bourg de Dochkum que ^0 liabitants sur 3,600 (2 0/0;. (Voir Httser^ Epidé^ 
"^«,1. II, n» 14S et suivants.) 

D« même encore, pendant l'ann-'e 1868 qui, dans ces régions, fut exceptionnel- 
''ttnit chaude, reparut utic é; id^mie de fièvres inlefmittt'ntrs, qui frappa non- 
*^ ' eut les districte iTiaréGAgeux de l'Elbe, mats toutes les côtes faoHnnd&tses et 
^lemandes de la mer du Nord. ; Voir von Ritter io Oberndorfi'f Stodien ab«r Ma* 
liria-Iakction in Virchow's Archiv, avril 1869.) 
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céréales, qui détoanient à leur profit toate la fécondité de la 
terre. 

Lorsque ensuite, à la fin de l'été et en automne, on dépouille 
le sol par la moisson, qu'on lui enlève ainsi la masse des végé- 
taux qui en épuisaient Factivité, il reprend par cela même sa 
puissance toxique, puissance d'autant plus grande alors qu'elle 
correspond à la période ou la force végétative était parvenue à 
son maximum de développement et s'est trouvée brusquement 
privée de son moyen d'épuisement. 

Il est difficile de déterminer a priori les conditions de structure 
du sol les plus favorables aux émanations miasmatiques; les 
auteurs ont accusé spécialement telle ou telle constitution géo- 
logique , suivant les lieux où ils ont observé : pour les uns, ce 
sont les terrains volcaniques ; pour d'autres , les sous-6ols argi- 
leux recouverts d'alluvions; pour d'autres enfin, la prédomi- 
nance des sels calcaires, des sulfates, qui donneront plus spécia- 
lement naissance à ces émanations. La corrélation qui existe , 
suivant nous, entre la salubrité du sol et sa fertilité nous ex- 
plique une semblable divergence d'opinions ; car, au premier 
abord, il est également difficile de reconnaître la puissance de 
rendement d'un terrain quelconque : t L'analyse chimique élé- 
mentaire d'une terre arable , si nécessaire à son étude agricole, 
ne suffit cependant pas à elle seule pour faire connaître la va- 
leur effective de cette terre. On pourrait, en eH'et, citer des sols 
d'une composition à peu près semblable et de qualités diffé- 
rentes, et réciproquement des sols offrant des aptitudes cultu- 
raies rapprochées et des compositions chimiques dissembla- 
bles (1). » De même qu'on ne reconnaîtra la valeur agricole d'un 
terrain qu'à sa fécondité, on n'en reconnaîtra souvent la puis- 
sance toxique qu'à ses produits pathologiques. 

A défaut d'une composition élémentaire spéciale, certaines 
conditions purement physiques de la couche superficielle de la 
terre favorisent les émanations miasmatiques : telle est, par 
exemple, la porosité du sol, sur laquelle Fergusson a spéciale- 
ment attiré l'attention ; telle est encore la configuration plane de 
la surface, qui a une très-grande importance et sur laquelle ont 

(1; Hei*vô-MangOD, loc. oit. 



ÉnOLOOIB DES FlâVRES INTBKHITTENTES. 21 

insiste tant d'auteurs. Cette configuration plane, nous la trou- 
TODs et dans les prairies de rAmérique et dans toute la zone de 
rAlIemagne du Nord y ce vaste berceau de fièvres, et dans la 
eampagae romaine. On comprend avec quelle puissance, dans 
la journée, le soleil doit échauffer de semblables terrains, dont 
lucane parcelle n'est à Tabri de ses rayons, et avec quelle faci- 
lité, sous cette influence , se produisent les exhalaisons tellu- 
riques; on comprend également avec quelle intensité, sur ces 
iauneoses surfaces unies , s'opéreront le rayonnement nocturne, 
le refroidissement qui en résulte, et, en fin de compte, la con- 
densation de la vapeur miasmatique dans les couches inférieures 
de l'atmosphère au moment si dangereux du crépuscule. 

D. — Influencée météorologiqtêes. 

L'évolution de l'épidémie annuelle de fièvres intermittentes 
dans les régions fiévreuses de la zone méditerranéenne est telle- 
meat liée à la marche des saisons, que l'on comprend la tendance 
de certains observateurs à rapporter à l'influence de la tempéra- 
tore Tétiologie de ces affections. 

L'insuffisance des agents météorologiques è produire la fièvre 
a été admirablement prouvée par un des écrivains les plus 
distingués du corps médical, F. Jacquot, dans un de ses derniers 
travaux (1), qui restera comme un modèle d'analyse et de dis- 
cossion scientifiques. 

\^ Température. C'est précisément pour avoir observé dans une 
plaine peu marécageuse pendant la campagne de Morée, que 
Bajmond Faure émit cette opinion de l'action unique de la cha- 
knr comme cause de la fièvre (â). 

n est incontestable que la chaleur joue un très-grand rôle 
dans le développement de la malaria, que même les différences 
delà température constituent la cause principale de la diversité 
des manifestations palustres suivant les climats; mais l'on ne 
pent admettre qu'à elle seule la chaleur puisse produire la fièvre : 

1* Parce que le sol est toujours indispensable au développe- 

(t) F. Jteqaot, De r origine miasmatique des flèyres endémo-épidén^ques, 
m Aimâtes dliygièiie, 1854. 
(S) Raymond Panre, Traité des flèvres intermittentes, p. 59. 
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ment des fièvres, qui n'éclatent en mer qu'aatant qu'un bâti- 
ment vient de se placer au voisinage d'une c^te insalubre. 

2* Parce que, raalgré l'identité des conditions de température, 
les fièvres ne paraissent plus dans certains pays oii elles étaient 
jadis fréquentes, mais dont e sol a été modifié. 

Ainsi, au temps de Sydenhain, Londres, quoique bien moins 
peuplé qu'aujourd'hui, perdait par an une ou deux raille per« 
sonnes de lièvre intermittente; à peine yen a«t-il actuellement 
un cas mortel par an. De même en Normandie, il y avait encore 
au siècle dernier de graves épidémies de fièvres intermittentes 
(voir Lepecq de la Clôture), limitées aujourd'hui à quelques 1o^ 
calités. 

3" Parce que, dans les pays fiévreux ou il n'y a pas de marais, 
le nombre des malades n'est pas plus considérable dans les 
années exceptionnellement chaudes, à condition que ces années 
n'aient pas été pluvieuses; c'est ainsi qu'à Rome nous avons 
eu moins de malades en 186S qu'en 1864; c'est ainsi que 
dans cette même ville Bailly avait noté déjà un chifi*re de ma* 
lades moindre dans l'année 1822, dont la chaleur est demeurée 
proverbiale, que dans l'année 1821, 

4" La chaleur à elle seule ne produit pas la fièvre, puisqu'en 
marchant des pâles à l'équateur, on ne voit pas augmenter le 
nombre «le cqs affections d'une manière absolument concordante 
avec l'augmentation des moyennes thermométriques des divers 
chmats parcourus; mais, au contraire, par la circonscription 
des 7.ones atteintes, on constate qu'elles dépendent surtout de 
conditions de localités. 

Mais la preuve la plus évidente du rôle secondaire de la tem- 
pérature est ce f.iit qui se renouvelle fréquemment : un individu 
traversera impunément le jour les pays à fièvres, même les plus 
dangereux, les marais Pontins en Europe, les jongles dans les 
Indes ; mais qu'il y passe le soir, il s'exposera à des accidents 
redoutables et mortels. 

Aussi les ouvriers qui, dans ces pays insalubres, travaillent 
en plein soleil, comme les maçons, contractent-ils la fièvre bien 
moins souvent que ceux dont les occupations principales ont 
lieu le soir et le matin, comme les maraîchers, les jardiniers em« 
ployés dans les villas qui entourent Home. 
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9* OteUlaÉimu thermamétri^s. C'est pourquoi d'autres auteurs, 
an lieu d'invoquer purement et simplemeut la chaleur, ont in* 
criffliDtf les oscillations thermométriques habituellement si mar- 
quées dans les pays chauds, oii à des journées brûlantes succè- 
dent des nuits relativement très-froides. 

Pour établir le contraire^ nous pouvons également nous ap* 
poyer sur ces deux faits constatés de longue date, et parfaite* 
ment mis en lumière par Félix Jacquot, à savoir : 

r Que sur le littoral des États pontificaux, oii, grftce au 
voisioage de la mer, la température offre des oscillations bien 
moindres, les fièvres sont plus communes et plus graves qu'à 
Aooie. 

i*Qa*à Roine môme^ comme en Afrique, c^est au moment oà 
règne le sirocco^ dont le souffle est aussi chaud la nuit que le 
jour, et qui, par conséquent, égalise la température des diverses 
périodes du nyctémère, que c'est à ce moment que le nombre des 
icoès, et des accèi graves, prend les proportions les plus élevées. 

Mais cette insuffisance comme cause absolue étant établie, 
nous adineti ms le rôle énorme de ces o^^îillaûons dans la patbo- 
géiiie des tîèvres comme causes de récidives. Elles agissent à cet 
égard au même titre que les causes occasionnelles les plus ba-» 
Dales, parmi lesquelles figure en première ligne le refroidisse- 
oent:«Les variations de température et dMiumidité déterminent 
avuittout les rechutss; il suffit de se mouiller les pieds ou d'^* 
tresarprts par la pluie pour voir reparaître une fièvre intermit- 
teDtc*(l). 

3» Vents. On sait qu'il n'est aucun vent qui ne puisse devenir 
le véhicule du miasme, et que c'est à tort que le vent du sud a 
été spécialement incriminé de ce rdie; c'est ainsi qu en Bresse, 
lèvent du nord, le saluberrimus Aquilo. est de tous le plus dan- 
gereux parce qu'il n'arrive à Montluel qu'après être passé sur les 
marais voisins(2), qu'il est également redoutable en Corse parce 
<|u*il se charge des émanations des marais voisins de Bastia dont 
ilétend ainsi l'influence à une grande partie de cette Ile (3); 



(t) Maillot, Traité des fièvres intermittentes, p. 366. 

(2) Nepple, loc. cit., p. 18. 

[3) SdpioD Oras, Aftsainisseroent du littoral de la Corse. 
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ailleurs les vents d'est joueront un rôle analogue^ comme en 
1826 quand ils ont transporté en Angleterre les exhalaisons 
miasmatiques de la Hollande. 

Le vent du sud, le siroco, dont la haute température favo- 
rise l'action sur l'organisme de toutes les causes toxiques, peut 
cependant, lui aussi, agir, comme les autres vents, d'une ma- 
nière favorable, quand, au lieu d'être le véhicule du miasme, il 
repousse au contraire des localités habitées les couches atmo- 
sphériques qui en sont imprégnées. C'est ainsi qu'à Rome, lors 
de la première épidémie relatée par Lancisi, épidémie dont le 
point de départ avait été l'infection causée par les fossés du fort 
Saint-Ange qui est au nord de la ville, le souffle de TAuster fut 
très-avantageux aux habitants du quartier voisin, et préserva le 
Transtevere. 

On sait combien, dans certaines zones palustres, l'absence 
même de vents, les calmes sont dangereux : ils sont redoutés à 
Cayenne, au Sénégal. A Civita-Vecchia même, il a été constaté 
que le maximum des entrées à l'hôpital militaire français cor- 
respondait au maximum des calmes (1). Dans les localités mal- 
saines par des conditions d'insalubrité toutes voisines, rien n'est 
plus redoutable que la stagnation des couches atmosphériques. 
Pourquoi les affections telluriques sont-elles moins communes 
dans l'hémisphère austral que dans Thémisphère boréal ? Ce 
fait tient sans doute à ce que le premier de ces hémisphères ren- 
ferme relativement une bien plus grande surface de mers et une 
surface continentale moindre, doù atténuation des influences 
du sol par le règne de courants atmosphériques extrêmement 
puissants : c Les vastes proportion^} des mers du Sud de la ligne 
équatoriale, aussi bien dans l'Atlantique que dans le Pacifique, 
sont les seules raisons connues de la grande énergie des vents 
généraux (vents d'ouest et alizés du sud-est) dans tout l'hémi- 
sphère austral » (2). 

4* Pluies. D'une manière générale, plus Tannée a été pluvieuse 
avant l'explosion des fièvres, plus celles-ci seront graves et nom- 
breuses ; en revanche, minimum de malades pendant les années 

(1) Sohsaffele, m Reoueil des mémoires de médeoine militaire, 1865. 

(2) Pauly, loo. oit. 
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sèch^ fussent-elles même très-chaudes, comme nous Tayons 
m i Rome en 1865; on comprend que, dans un pays où la fièvre 
est produite par les exhalaisons du sol, la pluie soit nécessaire 
ao dëTeloppement de ces exhalaisons, contrairement à ce qui a 
lieu pour les marais proprement dits^ dont la sécheresse déve- 
loppe la pernicieuse influence en diminuant la couche d'eau qui 
les recouvre. 

Cette distinction des localités à fièvres nous explique le rôle 
in?erse attribué aux pluies par les différents auteurs suivant 
la lieux d'observation. 

La sécheresse des Barbades y rend les pluies dangereuses ; 
rbamidité de l'Ile de la Trinité, remplie de marais, y rend au 
contraire les pluies bienfaisantes (1). 

Dans la plupart des postes de l'Algérie, comme à Rome, 
les pluies d'été , si vivement désirées par les étrangers, sont, 
detoates, les plus dangereuses; il suffit que le sol ait reçu une 
oodée superficielle pour voir s'aggraver immédiatement Tétat 
sanitaire, en raison d'une abondance plus grande des exhalai- 
sons; chacune des premières pluies de la fin de l'été est suivie 
de recrudescence des maladies endémiques. Bien mieux vaut 
pour la santé publique que les pluies tardent un peu, mais qu'une 
fois commencées, elles tombent avec abondance et continuité ; 
^nsi elles refroidiront la terre échauffée par la longue irradia- 
tion solaire des mois précédents, et, de plus, elles favoriseront 
l'essor de la végétale automnale qui détournera à son profit la 
poissance toxique du sol. 

2* Conditions qui entravent ou favorisent V action de la tnalaria 

sur Thomme. 

A. — Conditions sociales. 

Un fait singulier au premier abord, c'est le mode d'agglomé- 
lotion des habitants des pays à fièvres. 

I)ans les régions salubres de l'Europe, nous voyons les indivi- 
(las se disséminer à la surface d'un pays, et constituer, suivant 



(i) ÂitkeD, The sdenoe and practioe of inedîcine, article Malaria, t. I, p. 601 

c^nÛTUtet. 
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les avantages des conditions locales, des centres plus ou moins 
considérables, villes, villages, hameaux ou fermes. 

lies habitants des zones insalubres redoutent au contraire 
cette dissémination; ils semblent ne pouvoir vivre isolément, et 
il leur faut se réunir en groupes plus considérables pour résister 
mieux à la pernicieuse influence des campagnes environnantes. 

Ces conditions sont apparentes surtout dans certains pays à 
fièvre dont la conformation plane et la nudité de la surface ne 
fournissent à Thomme aucun site assez élevé pour qu'il puisse y 
trouver le bénéfice d*une altitude suflisante, et où il ne rencontre 
non plus, vu Tabsence de tout relief de terrain, de forêts et au- 
tres obstacles naturels, Tabri nécessaire contre les émanations 
du sol. 

Cet abri, que lui refuse la nature du pays, Thomme le trouvera 
dans les villes où le pavage des rues, les obstacles opposés à cer- 
tains courants atmosphériques par les maisons, les édifices, lui 
vaudront une préservation relative qui sera à son maximum au 
centre de ces villes. 

Home, au milieu d'une plaine inhabitée, à laquelle elle ne se 
relie même pa^ par une banlieue, est le type de cette répartîiion 
des populations, que l'on retrouve dans presque toute l'étendue 
des Etats pontificaux, où les habitants fuient également le sé- 
jour de la plaine pour se réunir dans des centres d'autant plus 
salubres qu'ils sont plus considérables (1). 



(1) Partout ^es villes constituent de véritables refuges contre rinfection du sol : 
t Contrairement h c qu'on observe généralement en Europe, la mortalité dans les 
villes e-t iuférieuri* à celle des camp ignes en Algérie, car les lieux élevés et le lit- 
total, seul» points où Ton rencontre des villes, offrent une mortalité moindre que 
les plaines dans lesquelles il u'exi>te que des villages et des centres de populations 
agricoles.» ,Martiu et Foley, Histoiro ktaUstlqne de rAlgôrie, 1^51.) 

Wood, en Pensylvanie, admet la neutralisation des miasmes par Tair des 
grandes villes des Etata-Unis, dont les f iubourgs seu s sont atteints par la ma- 
laria. (Aitken, The science and practice of médecine, 1. 1, p. 50i et suivantes.) 

Jourdanet note que dans TAmérique centrale les fièvres pernicieuses, qui, tous 
las automnes, régnent épidémiquement dans les faubourgs de Campéehe, f^- 
ebissenl rarement les muraillt^a pour venir au centre d9 la ville : « Nés dans la 
fange, ces miasmes aiment l'ombre et l'immobiliié dans les grands arbres; ils 
meurent au contact de I air libre et à l'écart du grand jour. » (Jourdanet, Le Mexi- 
que et l'Amérique tropicale; Paris, 186 i.) 

A La Rochelle, ce sont les casernes placées ?i une extrémité de la ville, vers la 
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C'est en vertu de ce principe, dit M. de Tournon (1 \ que dans 
tout ce vaste territoire il n'existe presque pas d'habitations iso* 
lées, ou qu'en été elles sont désertes ; que dans les villages, les 
fièvres sont d'autant moins fréquentes qu'ils sont plus considé« 
raiiles; qu'à Rome et dans d'autres villes également exposées, 
eiles ne régnent que idans les quartiers les moins peuplés et 
qu'elles n attaquent pas les parties de ces villes où les habita- 
tions sont resserrées. 

Le résultat de mes recherches à cet é^^nl est venu confirmer 
les conclusions de Doni sur la répartition de la salubrité dans 
les divers quartiers de Rome, conclusions auxquelles Félix 
Jacquot avait apporté aussi l'appui des observations les plus 
concluantes; en 1850 déjà, il avait pu, armé de chiffres précis, 
établir trois zones de salubrité. Tune intérieure, jouissant de la 
plus grande immunité, la troisième intermédiaire^ la troisième 
périphérique, la plus maltraitée. 

Gomme nous, il avait vu des masses de faits prouvant d'une 
manière absolue, évidente, l'insalubrité des quartiers excentri- 
ques. On comprend dès lors, d'après l'ensemble de ces faits, 
pourquoi le séjour de Rome a toujours été plus dangereux, soit 
pour les habitants, soit pour les étrangers, aux époiiues où la 
ville a été le moins peuplée, le nombre des quartiers habitables 
devenant alors très-restreint. 

On comprend dès lors que la population actuelle de Rome ne 
doit, pour mieux, résister, occuper qu'une partie de la vaste 
enceinte de la ville; en quittant les célèbres collines pour venir 
s'installer dans le Champ de Mars, la population romaine n'a pu 
laisser derrière elle ni retardataires ni isolés; le dépeuplement 
de l'ani ienne Rome y faisait surgir la malaria pour en compléter 
la solitude; et aujourd'hui l'insalubrité va croissant de cette 
plaine du Champ de Mars, inhabitée jadis, jusqu'aux quartiers 

campagne, qui sont les premières atteintes; ^ elles pi^rfois se limitent les ooups de 
répidémie. (Crouigneau, Recherches sur les épidémies de La Rochelle, p. 6J.) 

A Ajaccio, dont la campagne est inhabitable en été, le quartier le plus insalubre 
est celui de Técole normale, bAt'e aux portes de la ville. «Pietra Santa, Considé- 
rarinns sur quelques points de Tétiologie et de la thérapeutique des fièvres inter- 
mittentes.) 

(Ij De Tournon, Etudes statistiques, liv. i, chap, 9. 
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dont aDtrefois la magnificence indiquait la prospérité attestée 
encore par les ruines les plus imposantes (1). 

L'homme pourra donc trouver dans les conditions sociales un 
véritable abri contre la malaria. 

Combien de générations succomberont avant rétablissement 
de ces milieux protecteurs, comme les appelle M. Armand, dans 
lesquels l'homme pourra braver l'influence des localités parais- 
sant topographiquement les plus inhabitables; Strabon nous 
apprend qu'autrefois Ravenne, bien qu'entourée de marais, était 
salubre : « Mirabile igitur hoc locus iste habet, quod in palude 
aer est innoxius » (2). 

On voit, en résumé, combien différera la topographie médicale 
d'une localité placée, comme Rome, au centre d'une campagne 
insalubre, de celle d'une ville située dans un pays sain et où la 
maladie n'apparaîtra qu'accidentellement. 

A Paris, les meilleurs quartiers seront toujours ceux qui offri- 
ront la population la moins dense, et quand les fièvres intermit- 
tentes s'y développeront, elles résulteront habituellement de 
conditions toutes locales qui en limiteront l'apparition à telle ou 
telle région de la ville. Jamais on n'y constatera cette disposi- 
tion concentrique des zones de salubrité différente, ni le danger 
spécial des quartiers périphériques. 

B. Cùniitions individuelleê. 

Malgré l'unité évidente de la cause qui semblerait, au pre- 
mier abord, devoir produire des effets identiques sur tous 

(1) Quels quartiera, en effet, plus insalubres que tous ceux qui entourent le Fo- 
rum et le Colysée, depuis le revers méridional du Capitole jusqu*aux thermes de 
Caraoalla, depuis le temple de Vesta jusqu'à la maison dorée de Néron, et même 
aux sommets de l'Esquilin, inhabitables aiyourd*hai, occupés jadis par la maison 
et les jardins de Mécène. De Tautre côté du Tibre, sur les sommets du Janicnle, 
s'élevaient également des villas, dont Tune appartenait à un parent du poète Mar. 
tial, qui en célèbre la salubrité : 

Julii jugera panca M artialis, 
Uortis Hesperidam beatfora, 
Longo Janicali dorso recambant; 
Hinc leptem dominos videre montes. 
Et tolam Mcet «timare Romam. 

(Val. Martialis, Ub. i, epig. iS3 .) 

(2) Armand, L* Algérie médicale, p. 460. 
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les iiidiTidus qu'elle influence, rautonomie de rorganisme est 
démontrée, dans les pays à fièvres^ par la différence des impres- 
sions qa'il reçoit de la malaria. 

Tandis que rétranger, et surtout le nouveau venu, semble 
particalièrement disposé aux manifestations aiguës, simples ou 
pernicieuses, Tindigène jouit à cet égard d'une immunité rela- 
tire, mais à condition de compenser cette immunité par un 
autre mode d'impression morbide, impression très-profonde, 
puisqu'elle s'accuse par une véritable déchéance organique; 
sans être complètement réfractaire aux accidents aigus» dont il 
^ trop souvent victime, l'habitant de ces tristes contrées est 
Toaé surtout à l'intoxication chronique, à la cachexie, dont les 
traits, exprimés par Hippocrate à propos des habitants des bords 
du Phase (i), se retrouvent empreints sur les populations ac- 
tuelles de tous les pays à fièvres. Bailly a parfaitement mis eo 
relief cette tolérance remarquable de la malaria chez les indi« 
vidus arrivés à la dernière limite de la cachexie : t J'ai souvent 
TU des obstiiictionnaires arriver à l'hôpital du Saint-Esprit, 
ayant le ventre dur comme une pierre, la rate occupant toute 
la partie antérieure de cette cavité ; quelques accès de fièvre 
^Qt la seule maladie pour laquelle ils venaient, on les traitait 
comme tous les autres, le quinquina en faisait justice, et ils re- 
partaient au bout de deux ou trois septénaires, le ventre aussi 
dui' qu'auparavant, et bien portants relativement h la fièvre qui 
lesaTait dérangés de leurs travaux. Ils peuvent être ensuite des 
années entières sans avoir la fièvre. 

Les accidents aigus de l'impaludisme firappent, au contraire, 
plus spécialement l'étranger, le nouveau venu. 

Lancisi a écrit avec raison : « Qui puro è cœlo ad palustre se 
< oonferunt, eo deterius aflSciuntur quo feliciori assueverint. » 

Et Monfalcon a exprimé le même fait en disant : a L'étranger 
<IQi respire cet air empoisonné est frappé quelquefois comme 
d'un coup de foudre. II a d'autant plus à craindre que son climat 
natal diOîère davantage de celui dans lequel il se trouve. 

(i)Il8 Bont d'ttoe haute taille et d'un embonpoint si excessif qu*on ne leur voit 
barticalation, ni yeine; leur coloration est autti jaune que celle des ictériquea 
(Hippocrate, Œuvres complètes, trad. B. Littré. Des Airs, des Eaux et des Lieux. 

î*»», 1840, t. Il, p. 61). 
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Que, par suite de circonstances spéciales, une masse d'hommes, 
provenant d'un pays salubre, subisse tout à coup l'action de la 
malaria, nous assisterons à ces explosions de fièvres pernicieuses, 
terribles par leur nombre, par la rapidit(^ de leurs coups, et qui, 
au lieu de peser lentement sur la mortalité annuelle, produiront 
en quelques jours tous les désastres des épidémies les plus meur- 
trières. 

C'est ainsi que s'explique l'effrayante mortalité de l'armée an- 
glaise arrivant dans Tîle de Valcheren au moment oii le dessè- 
chement des canaux venait de mettre à nu une vaste surface 
d'émanations miasmatiques; c'est ainsi qu'arrivant en septembre 
à Rome, un détachement de 80 ho :;imes, caserne hors la porte 
du Peuple, eut en trois semaines SI malades, dont 27 mouru^ 
r6nt(l); c'est ninsi que, malgré l'immunité relative de leurs 
habitants, la Hongrie et la Hollande ont vu s'anéantir en quel- 
ques semaines des armées qui arrivaient pendant la saison dan^ 
gereuse. C'est surtout la prédisposition des organismes sains aux 
fièvres pernicieuses qui nous explique la rapide disparition des 
colonies allemandes et lorraines en Corse (2), des Portugais en 
Guinée, des Espagnols à Porto Bello ;,3). 

Parfois l'étranger succombe si rapidement à cette influence 
subite de la malaria, qu'on a cru qu'il mourait empoisonné par 
les indigènes (4). 

Ne peut on attribuer à cette action brusque de la malaria la 
mortalité énorme de fièvres à Bordeaux en 1805? Au milieu 
d'une population saine, surgit tout i coup une source puissante 
d'intoxication par le dessèchement en plein été d'un marais con- 
tigu à la ville, le marais de la Chartreuse ; il y a 12,000 malades, 
et le nombre des cas pernicieux est tel, que 3,000 succombent, 
1 sur A (5). 

En résumé, si le séjour prolongé dans un pays à fièvres est une 



(1) De Tournon, loc. cit., 1. 11^ p. 232. 

(2) Thion de la Cbauine (Préface de la traduction de Liod, Essai, etc.). 

(3) Thion de ia Chaume, p. 12. 

(4) « Le vulgaire s'imagine que ceux qui couchent & terre dans des endroits pa- 
reils so t empoisonnés par les nègres. » (Lind, loc. cit., 1. 1, p. 300.) 

($> Coutanceau, ioc. oit. — De même à Ghroningue en 1826, rép'd^mie des 
fièvres intermittentes (^Kûsten-Epidemie) frappe 8,000 habitants sur 30,000 et en 
tue 3,000. 
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condition fâcheuse par la cachexie qui en résulte, il semble 
qo'an certain degré d'accoutumance et même d'intoxication 
coDsiitue une véritable sauvegarde contre les accidents aigus, et 
ea particulier contre les fièvres pernicieuses. 

Cette immunité relative des indigènes contre les accidents ai- 
gus de Tintoxication a fait admettre trop facilement le privilège 
doDt jouirait la race noire d*être réfractaire à l'action de la mala- 
ria. Lind déjà recommandait l'emploi des hommes de couleur 
tm travaux les plus dangereux pour les Européens qui viennent 
tetablir dans les pays chauds, et en 1840, pendant l'expédition 
anglaise du Niger, les marins recrutés parmi les populations 
Autres de la côte occidentale d'Afrique ont été complètement 
^rgoès au milieu des désastres subis par le reste de l'équi^ 



Cette immunité, ils semblent l'avoir due moins à leur condi- 
tion de race qu'à leur qualité d'indigènes(l); et les relevésmédi- 
Quide l'armée anglaise, dans ses différentes colonies, prouvent 
la part énorme qui revient aux troupes noires dans les accidents 
<iiiDpaludation lorsque les nègres sont dépaysés, comme s'ils per- 
daient contre de nouveaux foyers de malaria le bénétice de Tas- 
îoétude qu'ils possédaient à cet égard dans leur propre pays (2). 

La date de l'arrivée dans les régions insalubres a une in- 
fluence considérable sur l'époque d'apparition et sur la gravité 
<fe^ premiers symptômes. 

Ainsi, sur le littoral méditerranéen, l'épidémie annuelle dure 
l^bituellement du commencement de juillet à la fin du mois 
d'octobre. Pendant cet e période, les deux mois les plus dan- 
gereiix pour les nouveaux venus sont ceux de juillet et d'août ; 
S y a pour eux bien moins de danger à débarquer, soit en 
Algérie, soit en Italie, en septembre et en octobre, parce qu'a- 
lors, à moins que Ion ne tienne la campagne, il est rare que Ton 
contracte des fièvres de première invasion; l'automne n'est en 
général à redouter dans ces pays que pour ceux qui ont eu des 
fièvres antérieurement. 

Nous ne faisons que mentionner, en terminant, toutes les 

(i^LftYeraa, art. Àniagoaisme, m Dictionaaire encyclopédique des scienoes 
in^teales. 
T Ely, m Recueil des mémoires de médecine militaire, septembre i860. 
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causes d'affaiblissement, misère, alimeatation insuffisante, hé- 
morrhagiesy maladies antérieures, comme diminuant la résis- 
taxice de l'organisme aux atteintes du miasme. 

Mais une des conditions les plus efficaces de maladie est le fait 
d'une atteinte antérieure. 

Tout individu qui a éprouvé un accès de fièvre est placé par 
là même sous l'imminence presque absolue d'une récidive s'il 
continue à habiter dans un pays à malaria ; c'est pour cela que 
l'on voit augmenter chaque année les chiffres de la morbidité et 
de la mortalité des corps de troupes européens qui séjournent 
dans les climats chauds. 

Ainsi , dans l'armée anglaise, à la Jamaïque , la mortalité des 
soldats blancs est (d'après Âditken) : 

dorant la première année de séjour de 77 sur 1000 soldats anglais, 
durant la seconde — 88 — 

après la seconde — 97 — 

C'est pourquoi il n'est pas rationnel d'envoyer en campagne 
dans les pays à fièvres une armée qui a contracté antérieure* 
ment ailleurs les germes de Fintoxication palustre. 

Cette influence fâcheuse d'une action prolongée de la malaria 
devient encore plus marquée quand, en raison de l'éloigné- 
ment , les rapatriements sont difficiles ou impossibles ; il n'y a 
plus à compter alors seulement avec les manifestations fébriles 
de cette intoxication, mais avec tous les accidents de la cachexie 
palustre. 

3^ Prophylaxie. 

Dans les pays à fièvres, les moyens prophylactiques sont de 
deux ordres bien distincts : 

Ou bien ils seront dirigés contre le développement de la ma- 
laria et auront pour but la modification du sol; loin de con- 
sister simplement dans le dessèchement des marais, cette modi- 
fication sera principalement obtenue par les pratiques d'amé- 
nagement nécessaires pour assurer Taération de la terre et fa- 
voriser Tessor de sa puissance végétative. Le drainage, d'une 
part, qui a déjà produit tant de merveilleux effets sur la sauté 
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pDbliqae en Angleterre, de Tautre^ un système de cultare bien 
dirigé et approprié à la localité , constitueront la base des tra- 
vaui d'assainissement dans toutes les régions où Tinsalubrité 
da sol est le corollaire de sa stérilité. 

Oa bien la prophylaxie aura pour but de protéger Torga- 
Disoie contre les atteintes de la malaria ; elle aura prise cette 
ibis sur Fhomme, et tracera les règles à suivre pour lui per- 
mettre de vivre dans un milieu insalubre ; une des plus impor- 
tantes et dont la valeur dominera tous les préceptes de Thygiène 
est l'obligation d'une résidence aussi abritée que possible des 
causes d'intoxication avoisinantes. Dans les pays où il n'existe au« 
eune barrière naturelle contre la malaria, il faudra, jusqu'à Tas* 
siinissement des plaines environnantes, laisser aux centres de 
population leurs rues étroites, qui s'opposent à la pénétration 
trop facile de Pair ambiant et qui protègent contre une des 
causes adjuvantes de l'intoxication , l'action directe du soleil. 
Qoand Néron, après l'incendie de Rome, y fit construire de 
belles et larges rues, on remarqua une diminution de la salu- 
brité de la ville. Quaptum namque viarum latitudo, ac direciio pu/- 
àiritwlinij ac decori Urbis adjecity tantumdem salubritati aeris dê^ 
tratisie videtur (i). 

Dans l'enceinte même de la ville, les rues devront en outre 
pr^nter une surface imperméable aux exhalaisons du sol; c'est 
aa pavage d'un grand nombre de rues depuis le commencement 
de ce siècle que l'on doit certainement l'augmentation de la 
salobrité de certains quartiers de la ville de Rome. 

Les nouveaux venus devront se conformer à ces préceptes 
généraux pour le choix de leur résidence. Dans ces pays, les 
armées camperont aussi peu que le leur permettront les exi« 
gences de la guerre ; elles devront s'installer surtout dans les 
centres de population, s'imposer à l'habitant pour partager ses 
chances d'immunité; on n'a vu que trop souvent combien la 
tente était insuffisante, soit en Algérie, soit en Italie, à protéger 
le soldat contre les émanations du sol. ' 

Dans la plupart des régions palustres de la zone tropicale, les 
étrangers peuvent se soustraire momentanément à Taction des 



.1) Lancisl, iDc ad vcnliis Romani cœli qualitatibu-*, » cliap. 7 et 9. 
XV. 3 
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miasmes; aux Indes en particulier, les Anglais ont établi dans „ 
chacune de leurs pi^sîdences, des stations ëlevées> connues aouS;, 
le nom de sanatorium, qui offrent un abri assuré à leurs nationaux 
durant la saison la plus dangereuse (1). 

Le séjour en mer semble, dans ces climats, la méthode la plus 
naturelle de fuir les émanations du sol; tous nos collègues de la 
marine en ont constaté les bons résultats (2); et rétablissemenl 
d*liôpitaux et de comptoirs flottants a soustrait des milliers d*în'^ ^ 
dividus aux dangers de la résidence dans les localités les plus -'^ 
usalubres; les Anglais ont installé plusieurs bâtiments de ce v: 
genre dans la rade de Bombay; plus on sera éloigné de la côte^ 
plus la préservation sera complète. - 

Le quinquina aurait été donné avec avantage aux troupes an* . i 
glaises des Indes dans un but préservatif (Lind, loc. cit., t. I, 
p. 168) pote de Thion de la Chaume); maison constatait que, ^ 
dans C'fS conditions , le quinquina semblait borner son action 
préventive aux affections gastriques et bilieuses, et non aux fiè- 
vres. Même observation foite en Espagne par Meunier, qui^ mal- 
gté des distributions quotidiennes de quinquina, voit la fièvre 
frapper les cinq sixièmes du personnel travaillant au chemin de 
fer (loc. cit., p. 36). 

L'administration préventive du sulfate de quinine, essayée éga- 
ement dans Tarmée anglaise aux Indes, n'a pas donné non 
plus des résultats concluants. (Moreheadj Clinical Researches, 
p. i49)(3). 

Mais une fois l'organisme impressionné, une fois commencée ' 
la série des manifestations palustres, il n'est qu'un remède qui 
puisse en supprimer ou en atténuer l'évolution ultérieure» c'est 
le rapatriement^ cette mesure prophylactique que rien ne doit 
oontre-indiquer jamais chex des malades de cette catégorie» qu'il 
~ - 1 ■ - ■ - ■ ' — * I I II t 

(1) Leruy do Mérioourt, art. Altitude, m Diotiounaire eooyolopédiqu» de:» 

sciences médicales. ' 

(2; Tous les chirurgiens majors qui se sont succédé dans la direction du service 
de santé de la division navale de la côte occidentale d*Âfrîque OTit fait cette re- 
itnrqun importante sui' l'immunité que confère, au Oabon , le séjour à bc^rd du 
navire de la station navale contre l'invasion de la fièvre bilieuse ; on ne l'observe 
que siu' des hommes habitant H terre ou ayant contracté la maladie à terre. (Bar- 
tli< luiny Benoit, U Archives de médecine navale, 1865, t. IV, p. 225.) 

.i) Voir aussi CTrirsingor, p. 7i. 
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&st sosstraire avant tout aux influences du sol qui le» a empoi- 
smts; c'est grâce aux renvois bien plus fréquents aujourd'hui 
du» leur patrie des soldats atteints de fièvre dans nos diverses 
ftfljoje qu^on a vu diminuer notablement la mortalité, et nattre 
l^péranee de racclimatement de l'homme dans les climats les 
^'huQsalubres. 

SGTE SUR l'ulcère TUBERCULEUX DE LA BOUCHE ET EN 

PARTICULIER DE LA LANGUE, 

Par U. TRÉLAT, chirurgien de la Pitié, etc. 
(Lue à V Académie le 27 novembre 1869). 

n existe une espèce d'ulcère ou de tumeur ulcéreuse de la 
l^ngne qui est mal connue et dont la notion n'a point pass<^ jus- 
']bVi dans la pratique usuelle ; je demande à l'Académie de me 
^tfViiï instant ^a tribune pour éveiller de nouveau l'atten- 
^ sttr ce point de pathologie. 

Ce n'est pas que la littérature médicale soit F^ilenrieuse sur les 
oicérations tuberculeuses de la bouche, loin de là.Si^'nalées de- 
fa» longtemps par un bon nombre d'auteurs, Baumes, Frank, 
Bajle décrites avec précision sons le nom de phtkisie buccale par 
VRicord qui s'était attaché à les distinguer des lésions syphi-» 
^ues, observées plusieurs fois par l'un de ses élèves les plus 
tongués, M. Fournier, elles ont été l'objet d'un travail impor- 
^tdeM. Julliard, ont été indiquées par M. Gubler dans son 
'^rqaable article sur la séméiologie de la bouche dans le 
^ionmn encyclopédique des sciences médicales, et tout rérem« 
Bent H. Qosselin en taisait l'objet d'une leçon clinique à la 
Charité. 

Islgré cela, malgré le nombre de ces enseignements oraux et 
^^^ je suis fondé à dire que ces ulcères sont mal connus lors* 
IQejevois leur des«;ription totalement oubliée dans l'article 
'^Jtw de ce même Dictionnaire encyclopédique dont la rédaction 
^^ <lue à deux hommes extrêmement distingués, et lorsque, 
<i')utre part, les praticiens les plus habiles et les plus éprouvés 
^nimettent, à propos de ces ulcérations, les plus fréquentes er- 
'^ de diagnostic. 
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Cependant je ne me serais pas permis de parler dans cette en- 
ceinte si je n'avais qu'à rappeler des faits connus, à renouveler 
des observations déjà faites et si je n'avais pu ajouter quelque 
chose aux notions acquises. 

Malgré mon désir de ménager les instants de TAcadémie, je ne 
puis passer sous silence le fait important qui est la base de ce 
travail. 

Dans le courant du mois de juillet 1868, je reçus dans mon 
service de Thôpital Saint-Louis un jeune homme de 24 ans qui 
portait depuis deux mois environ une tumeur ulcérée du bord 
gauche de la langue. 

Ce malade était grand, un peu mince, vigoureux cependant, 
et ne demandait mes soins que pour son ulcère de la langue. 
Il affirmait n'avoir aucune maladie générale, et en particulier 
disait^ avec le plus grand accent de vérité, n'avoir jamais eu au- 
cune manifestation sypbililique. De fait, l'examen le plus scru- 
puleux et le mieux suivi confirma pleinement cette assertion; 
jamais aucun signe de vérole n'a pu être constaté par nous. 

D'autre part, nul trouble fonctionnel du côté des appareils 
splanchniques, ni toux, ni essoufflement^ ni hémorrhagie d'au- 
cune sorte, seulement la mastication était un peu gênée par la 
tumeur. 

Celle-ci était constituée par un patit noyau ferme plutôt que 
dur, occupant le bord gauche de la langue un peu en avant de 
son milieu. Le noyau était ulcéré à son sommet, qui pointait da- 
vantage vers la face inférieure de l'organe, et l'ulcère à bords 
vifs, à fond gris rosé, mamelonné, végétant, était large de 1 cen- 
timètre environ et d'un contour un peu irrégulier. En avant et 
tout près se voyaient deux petites érosions superficielles rosées, 
et quelques jours plus tard, dans la direction du frein de la 
langue, apparaissaient plusieurs petites taches gris-jaunâtre dont 
je n'appréciai pas alors la valeur séméiologique. 

Après avoir examiné de mon mieux ce malade, je restai coi, 
sans pou voit* formuler un diagnostic; les dents saines empê- 
*chaient de songer à une ulcération produite par un contact irri- 
tant; Tâge du malade, l'aspect de l'ulcération, le petit volume 
de la tumeur sous-jacente, l'absence de retentissement vers les 
ganglions sou^-maxillaires, n'étaient guère favorables à l'hypo^ 
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thèse d'un cancroïde ; cependant il y avait lieu de faire des vé^ 
Knres dans ce sens et d'attendre que la marche de la maladie 
Tint trancher les doutes; un épithëlioma superficiel et à son dé- 
bat ponvait à la rigueur revêtir cet aspect. 

Enfin il était bien difficile d'admettre une syphilide tertiaire 
chez un malade qui n'avait et déclarait n'avoir jamais eu aucune 
trace de syphilis, sans compter que les signes objectifs ne plai- 
daient pas en faveur de ce diagnostic. Néanmoins il me sembla 
qu'au point de vue de la thérapeutique c'était celui qu'il conve* 
naii le mieux d'adopter. 

J'ordonnai en conséquence et comme essai le sirop de Gibert 
i la dose d'une, puis de deux cuilterées, et en même temps des 
t(Aiques généraux. Comme mon collègue et maître M. Hardy, 
qui avait eu occasion de voir le malade, avait paru croire à un 
diancre infectant primitif, il fut convenu que des gargarisme 
fréquents seraient faits avec le vin aromatique. Ces prescriptions 
hfent religieusement exécutées par le malade, qui était intelli* 
gent, attentif et très-désireux de guérir. 

Au bout d'un mois, ce traitement n'avait amené aucun chan- 
gement local ; il fallait donc abandonner la dernière hypothèse : 
iccident primitif; la seconde était devenue bien improbable, 
quand on sait avec quelle promptitude et quelle efficacité la me* 
dication spécifique agit sur les syphilides de la bouche. 

Sur ces entrefaites , comme la santé générale était bonne et 
que Tulcère était indolent et peu gênant, le malade quitta l'hâ- 
pital et reprit ses occupations. 

Six mois après, il venait me trouver à la Pitié en janvier 1869. 
L'ulcération avait un peu grandi en s'étendant vers le frein de la 
bngue,elle était devenue douloureuse pendant la mastication, 
son fond était grisâtre; la langue tout entière était raide , sem- 
blait an peu gonflée et était baignée d'une salive abondante que 
lemaladeétait obligé d'étancher fréquemment; les petits points 
jaunes signalés plus haut étaient devenus un peu plus nom- 
breux et dépassaient la ligne médiane vers le côté droit; les gan» 
glions sous-maxillaires indemnes comme auparavant. 

rétais plus embarrassé que jamais : la thérapeutique avait té^ 
moigné contre la syphilis, la lésion s'éloignait du type des can- 
<ïoîdes. je dus me borner à une médication empirique. Divers 



38 HÂMOIRES ORIGINAUX. 

collutoires, au borax, au tannin, la teinture d'iode, furent es» 
sayës sans succès pendant un grand mois. Notre malade 8*en* 
nuyait à l'hôpital, il maigrissait même un peu, et un de ses pa- 
rents lui ayant oftert l'hospitalité à h. campagne, il accepta son 
offre et nous quitta le 20 février. 

Cependant, à la fin de son séjour, l'auscultation nous avait ré- 
vélé quelques signes de tuberculisation pulmonaire à la partie 
supéiieure du poumon gauche: des craquements et la respira- 
tion rude et saccadée au second temps. C'est la première fois 
que ces signes éfiEtient reconnus, tandis que l'ulcère de la langue 
existait depuis dix mois environ. 

Le 26 mai, le pauvre malade rentrait pour la dernière fois 
dan«^ nos salles; son état s'était beaucoup aggravé : le bord droit 
de la langue était occupé par un ulcère semblable à celui du 
côté gauche ; la face inférieure de Torgane était envahie, et sur 
la face dorsale on voyait de petites érosions superrtoielles entou- 
rées d'un vif liséré rouge; la langue était gonflée et trè<-dou* 
loureuse, la parole pénible, la mastication impossible, la saliva- 
tion abondante et continuelle; sommeil nul, alimentation insuf* 
fisante, anxiété, dépérissement. 

Également tourmenté par les plaintes du malade et par mon 
désir de le soulager, je priai mon collègue de la Pitié, M. Broca , 
de ni'aider de ses conseils. Tenant compte des antécédents suivis 
depuis près d'une année, il pensa que la maladie devait être 
considérée comme une glossite d'origine inconnue et de forme 
particulière dont il fallait arrêter la marche rapide et envahis- 
sante par un modificateur puissant, le cautère actuel. 

Ce conseil fut suivi. L'anesthéi^ie étant complète, et toutes pré* 
cautions prises, je cautérisai largement toutes les surfaces uicé* 
rées. Au réveil, les douleurs étaient vives; l'opium à l'intérieur 
et en gargarismes les assoupit en quelques heures. 

Dans les premiers Jours de juin, les eschares se détachèrent, et 
la surface sous-Jacente offrant une couleur blafarde et jaunfttre , 
je les touchai à deux reprises avec une solution caustique d'acide 
phénique. 

Cette médication semblait avoir produit un excellent résultat : 
la langue était peu gonflée, plus souple, peu douloureuse, les 
points touchés par les caustiques roses et de bon aspect , enfln 
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lalimeDlatîoQ devenait beaucoup plus facile. Je me félicitais (ie 
rhearease intervention de M. Broca, et déjà j'entrevoyais la gué« 
riaon, lorsque, le 17 juin, le malade fut pris de frisson , suivi 
(TâottSeBient. 

Le lendemain matin le malade est levé. Il tousse peu, rejette 
des crachats peu abondants et sans caractère, et se plaint de vio- 
lents accès d'etoutfement dont il craint le retour. A droite et en 
arrière, an niveau delà fosse sous-épineuse, quelques gros râles 
fflQqaeux, et au-dessous matité considérable avec souffle dissé-p 
mioé par places. A gauche, diminution de la sonorité à la per* 

CQSSiOD. 

Je néglige le traitement institué en vue d'une pneumonie. 

Le frisson se renouvela les deux jours suivaqts, précédé et 
sQiri d'accès de plus en plus fréquents d*étouffement. L'auscul* 
tatioD ne fournissait aucun nouveau signe; la matité était com* 
pMie k droite, moins prononcée à gauche. Toux et crachats rares. 
Ce qui dominait, c'était l'insuffisance de la respiration se tradui- 
sant par l'anxiété, les eiForts thoraciques, la coloration bleufttre 
des lèvres et des mains, la fréquence et la petitesse du pouls, et 
on amaigrissement des plus rapides. Le malade succomba le 98 
juin. 

L'autopsie devait nous donner la clef de nos erreurs. 

Chaque plèvre contenait une très-petite quantité de liquide. 
Us deux poumons étaient farcis du haut en bas de tubercules 
niliaire^ dont l'évolution était, en quelques points, plus avancée 
i gauche qu'à droite. 

Au sommet gauche, une cicatrice de caverne qui correspon- 
dait peut-être aux signes stéthoscopiques constatés en janvier. 
Dans ce même poumon, au niveau de la fosse sous-épineuse, une 
ca?eme de la grosseur d'une noisette. 

Le péritoine renfermait une notable quantité de sérosité jau* 
nhre. 

Le mésentère était recouvert de petits tubercules qu'on pou- 
vait suivre le long des vaisseaux lymphatiques jusqu'à proximité 
des ganglions mésentériques volumineux Rien de particulier 
dans les autres organes splanchniques ni dans le cerveau. 

Le tissu de la langue, au niveau des u'cérations cautérisées 
était parsemé de petites granulations grisâtres, opalines, grosses 
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comme des grains de millet, confondues par leur pourtour avec 
la substance ambiante, et pénétrant à une épaisseur de près d*un 
centimètre. Ces granulations furent examinées d'abord par 
M. Liouville, interne distingué de la Pitié. Le résultat de cette 
étude histologique me surprit. M. Liouville trouvait sur plu- 
sieurs préparations les caractères évidents du tubercule. Je de- 
mandai que cette constatation fût confirmée, et M. Yulpian vou- 
lut bien examiner lui-même les pièces. M. Liouville ne s'était 
pas trompé; c'était bien du tubercule qui existait dans l'épais- 
seur de la langue, et qui avait produit les ulcérations rebelles 
que nous avions observées. 
Yoilà donc un homme jeune et bien portant, qui, en mai 1868, 

voit se développer sur sa langue une ulcération de cause incon- 

« 

nue. Elle persiste et résiste pendant six mois à tous les traite- 
ments institués. Au bout de ce temps surviennent quelque signes 
de tuberculisation pulmonaire, puis quatre mois se passent, et 
au moment où l'affection locale semblait améliorée, une tuber- 
culose pulmonaire aiguë et galopante emporte le malade. 

Ces circonstances ne sont point habituelles, et même, sous 
quelques rapports, se distinguent absolument des faits connus 
jusqu'ici. 

Les anciens auteurs qui avaient observé les ulcérations de la 
bouche chez les phthisiques les attribuaient à la cachexie, à 
répuisement, et les regardaient comme l'un des signes d'une fin 
prochaine. Dans de semblables conditions, les ulcères ne seraient 
plus qu'un épiphénomène de peu d'importance disparaissant 
dans le grand ensemble séméiologique de la phthisie. Peut-être 
même, cette manière de voir explique-t-elle pourquoi certains 
observateurs, Bayle, M. Gubler, rendus attentifs par des faits 
antérieurs, pensent que ces ulcères sont fréquents, tandis que 
d'autres médecins, dominés sans doute par les soins de l'affec- 
tion principale, ne mentionnent même pas cette complication. 

Quelle que soit la valeur de cette hypothè:»e, il semble qu'en 
général les ulcères de la bouche et ceux de la langue en particu- 
lier n'apparaissent que dans la Iphthisie avancée ou du moins 
confirmée. De tous les faits réunis par M. JuUiard dans sa thèse 
inaugurale, cette appréciation découle avec évidence. Le malade 
observé eu avril dernier par M. Gosselin présentait également 
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Ions les signes d'une phthisie pulmonaire assez avancée, bien 
que son ulcère lingual remontât seulement à deux mois, c'est- 
à-dire à une époque très*probablement postérieure au début de 
la tuberculose. 

Si cette marcbe était constante» si la phthisie pulmonaire ca- 
ractérisée précédait toujours l'apparition des ulcères de la 
bouche» il y aurait, dans cette succession ou dans cette coïnci- 
dence^ un élément de diagnostic extrêmement important. 11 en 
est ainsi le plus souvent, mais, — et c'est là une démonstration 
qui résulte du fait précédemment exposé, — ce n'est pas une 
règle absolue. Déjà, dans une observation très-intéressante pu* 
Niée par un élève de M. Ricord, M. Buzenet {du Chancre de la 
hmekêy son diagnostic différentiel^ thèse inaug. ; Paris, 1858), je 
remarque que l'ulcération buccale apparaît en mars 18S6, qu'en 
octobre, c'est-à-dire sept mois après, quoique affaibli, le malade 
De présente aucune lésion fonctionnelle; qu'au bout de quelques 
semaines seulement, on constate les signes de la tuberculisation 
pulmonaire, et que la mort, due aux progrès de cette tuberculi- 
sation, n'arrive que l'année suivante. 

Ce sont donc deux faits, celui de M. Ricord et le mien, oii 
l'ulcère lingual se montre sept mois et huit mois avant le moindre 
signe de tuberculisation des poumons. Cette notion a une valeur 
pratique incontestable, en ce sens qu'elle empêchera les obser- 
vateurs d'exiger une coïncidence qui n'est pas constante. 

Pour le malade de M. Ricord, je dois me borner à un rappro« 
chement de dates; mais dans le fait que j'ai observé, je puis être 
beaucoup plus précis, et dire que, chez un tuberculeux, chez un 
iodividu frappé par la diathèse tuberculeuse, j^ai vu la tubercu- 
lose linguale précéder dans son évolution la tuberculose pulmo- 
naire. 

Cest ayec intention que j'emploie ce mot de tuberculose lin- 
guale, et ce point mérite que je m'y arrête. 

Bien que je ne sois pas en mesure de dire si les tubercules, ou 
mieux les granulations grises que présentait la langue de mon 
malade, s'étaient développées primitivement dans la muqueuse, 
— ce que je crois être la vérité, — ou dans le tissu musculaire, 
il n'en est pas moins démontré par l'observation directe à l'œil 
nu et par l'observation microscopique que la lésion était non- 



4t MÉMOIRES ORIGINAUX. 

geulenient une ulcération survenant chez un tuberculeux, mais 
une ulcération de tubercules. 

* C'est la première fois, à ma connaissance du moins, que pareil 
fait a été constaté. Jusqu'ici on a regardé ces ulcérations buc- 
cales comme un effet de la diathèse, comme un résultat de ca- 
chexie, un vice de nutritioUt Dans une noie de «on Mémoire, 
M« JuUiard dit expressément que c'est dans ce dernier sens et 
non dans celui d'ulcération produite par le ramollissement d*un 
tubercule qu'il emploie l'expression d'ulcération tuberculeuse. 

Mais d'un seul fait irai-je conclure que tous les autres obser- 
vateurs se sont trompés ou n'ont pas su reconnaître la réalité? 
Ce serait absurde. Il est possible, à la vérité, que les in^'estîga- 
tions anatoraiques et microscopiques n'aient pas été suffisantes, 
mais il est possible aussi qu'on puîsse rencontrer dans la bouche 
des pbtbisi(|ues deux variétés d'ulcères : les uns réellement tu- 
berculeux, les autres que j'appellerai cachectiques. 

Sans me prononcer entre ces deux hypothèses, je ne puis ou- 
blier qu'au point de vue de la marche, de la forme, de l'aspect, 
ce que j'ai vu est identique à ce qui a été vu par d'autres. Leur 
description est la mienne, et j'ai quelque peine dès lors à ne pas 
croire à l'identité de nature en présence de l'identité des roani-- 
festations. 

Il est inutile d'insister davantage sur ce point, que des obser* 
vations ultérieures et précises pourront seules éclaircir. D'ailleurs 
il ne serait pas impossible que, suivant une opinion exposée.par 
M. Cruveilhier dans son Traité (Tanatomie pathologique, au sujet 
des tubercules des muqueuses, l'anatouiie pathologique micros- 
copique démontr&t que l'ulcération est une conséquence fré- 
quente et précoce du développement de la matière tuberculeuse 
dans l'épaisseur ou à la surface des muqueuses. Ainsi se trou« 
veraient résolues bon nombre de difficultés ou d'incertitudes 
relatives aux ulcérations du larynx, de l'intestin chez les phlhi* 
Biques, et, du môme coup, les ulcérations buccales rentreraient, 
comme cas particulier, dans l'application d'une loi générale et 

simple. 

Mais cela n'est encore qu'une vue de l'esprit, et je reviens aux 
conséquences utiles et positives de mon observation. 

Le diagnostic des ulcérations tuberculeuses de la bouche et 
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particolièrement de la langue présente de réelles difticultés; 
e'ast ane affection peu commune, au moins eu dehors des pé» 
riodes ultimes de la phthisie; Texpérience et Thabitude man« 
qoent donc au plus grand nombre des praticiens. De là un em- 
barras réel; aussi le diagnostic n'a -t- il été établi jusqu'ici 
qa après des essais prolongés de traitements infructueux, ou 
bien lorsque la marche de la maladie et les derniers progrès de 
la consomption amènent une évidence tardiv<*; de là encore, 
dans un grand nombre de cas, une thérapeutique incertaine, 
empirique, quelquefois même inopportune ou dangereuse. 

Mais, si l'embarras existe pour les médecins, il peut/^.tre bien 
plus grand et plus fâcheux encore pour les chirurgiens. Qu'ils 
le truuveni en présence de cas semblables à celui que j'ai re- 
laté, ou bien à celui de M. Ricord, que j'ai emprunté à la thèse 
de M. Buzenet, qu'ils manquent de ce trait de lumière fourni par 
la tuberculose pulmonaire, et les voilà déroutés, hésitants, ex- 
posés à une action opératoire absolument contre-indiqtiée ou à 
ttoe regrettable inactionj ne pouvant formuler aucun pronostic 
et condamnés à rester spectateurs passifs et anxieux d'une to« 
latioQ» 

On dira que j'exagère; mais vraiment non, je ne fais que ra- 
conter ce qui m'est arrivé, mal^'ré les habiles conseils que j'avais 
féclamésy ce qui e^t arrivé à d'autres avant moi , et ce qui arri* 
îera sûrement encore à ceux qui ne se seront pas mis en garde 
par la connaissance antérieure du sujet. 

D'ailleurs, en procédant avec méthode, il me semble qu*on 
peut résumer clairement les notions de ce diagnostic et en dé- 
faire les éléments à quelques points déterminés. L'erreur, a-t'on 
dit, est l'ombre de la vérité; j'ai faitTerreui, je cherche à en 
&ire sortir la vérité. 

Ces ulcérations se montrent généralement chez des individus 
atteints de phthisie pulmonaire, souvent même de phthisie la- 
ryngée, mais cette règle n'est pas absolue. Ce qui est ab- 
solu, c'est que les malades sont des tuberculeux; de telle sorte 
que la recherche attentive de la tuberculose en un point quel- 
conque de l'économie doit être un des premiers actes de l'en- 
qaête médicale. 
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Quel qu'eu soit le résultat : négatir, incertain ou positif, il 
n'y a là qu'une source de probabilités, rien de plus ; la certitude 
sera imposée par le caractère des lésions. 

Les ulcères tuberculeux de la bouche peuvent siéger sur tous 
les points de cette cavité : amygdales, palais, langue, joues, 
gencives et lèvres, mais ils semblent d'autant moins fréquents 
qu'ils s'approchent davantage de l'orifice antérieur et ne pré- 
sentent de différences que par la forme et la structure de l'or- 
gane qui sert de substratum ; sur l'amygdale, ils semblent déchi- 
quetés et anfractueux, parce qu'ils pénètrent dans les follicules 
de la glande, tandis qu'ils sont plus plats sur le voile du palais 
et sur la joue. 

Essentiellement chroniques, pouvant durer six^ douze et même 
dix-huit mois , ils ont une marche progressive et envahissante ; 
parfois très-petits et isolés au début, ils arrivent de proche en 
proche à occuper, dans certains cas, tout l'isthme du gosier ou 
la presque totalité de la langue; jamais ils ne rétrogradent spon- 
tanément , et jusqu'ici personne ne les a vus guérir. 

Indolents à la période initiale, ils deviennent douloureux par 
leur extension, et toutes les fonctions de la bouche sont alors 
difficiles ou impossibles, en même temps qu'un abondant écou- 
lement de salive fatigue et épuise les malades ; cependant il y a 
peu de retentissement vers les ganglions sous-maxillaires et pa-> 
rotidiens, quelquefois même aucun gonflement. 

Ces ulcérations sont superficielles^ et, bien que leur profon- 
deur varie légèrement, jamais on n'y trouve ces cavités anfrac- 
tueuses et pénétrantes, ni ces végétations dures et saillantes si 
communes dans les cancroîdes et les carcinomes; leur fond est 
gris-rosé ou gris-jaunfttre, souvent recouvert d'un enduit mu- 
queux très-adhérent et limité par des bords vifs, rouges, de 
forme variable, arrondie au début, très-irrégulière par la suite. 
L'ulcère repose parfois, surtout à la langue, sur une base 
plus ou moins volumineuse, saillante et indurée, qui simule une 
véritable tumeur; mais cette condition peut manquer soit au 
début, soit lorsque Tulcère est très-petit. 

Il me reste à indiquer maintenant un caractère que je regarde 
comme pathognomonique. Il appartient à la période du début; 
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mais comme ces ulcères sont progressifs, il y a presque toujours, 
ou du moins pendant très-longtemps, des points qui sont à Tétat 
d masion et qui permettent de le reconnaître. 

liCS ulcères tuberculeux de la bouche se développent de la 
maoière suivante : on trouve sur la muqueuse une tache, une 
plaque à peine saillante , ronde, large de 1 à 3 ou 4 milli- 
mètres, laissant voir à sa surface encore recouverte d'épithé- 
liam, un ou plusieurs orifices folliculaires. Cette tache est d'une 
couleur jaune-clair, analogue à celle du pus phlegmoneux. Au 
bout de peu de jours, Tépithélium se détruit et bientôt laisse à 
nu une surface ulcérée. Au lieu d'une tache, on en observe sou- 
vent plusieurs à différents degrés de leur évolution. Le malade 
dont j*ai rapporté l'histoire en présentait à côté de son ulcéra- 
tion lorsque je le vis pour la première fois ; il en eut de nou- 
velles pendant longtemps, jusqu'au moment où, vei*s la fin de 
saTîe, toute la langue fut ulcérée. Je constatais le fait, mais sa 
signification m'échappait, et en pareille circonstance je n'éprou- 
verais plus aujourd'hui le moindre embarras. 

M. Julliard a fait une observation identique sur l'un des 
deux malades qu'il a pu suivre lui-même , et s'il ne signale rien 
de semblable chez l'autre malade, c'est peut^tre en raison d'une 
étude forcément incomplète, la mort étant survenue fort peu de 
temps après l'entrée à Thôpital. 

Tout dernièrement, mon collègue et ami M. Simon Duplay, 
reconnaissant ces macules chez un malade dont la langue était 
couverte d'ulcères , formulait aisément un diagnostic confirmé 
par les signes de la phthisie pulmonaire avancée. 

Enfin M. Gubler, qui a très -bien indiqué, dans les quelques 
lignes relatives à notre sujet , comment la réunion de ces foyers 
primitifs d'ulcération peut faire varier la forme de l'ulcère, lui 
donner un contour arrondi ou serpigineux, a dû faire les mêmes 
remarques que moi, si j'en juge par ces mots . « Ces ulcérations 
me semblent ordinairement débuter par les glandules mu- 
queuses et salivaires, qui s'engorgent , s'enflamment et s*enta- 
ment par un travail d'ulcération. » 

Sans doute je ne suis pas en mesure d'affirmer que ces petites 
taches rondes et jaunes existent chez tous les malades et à toutes 
les périodes de la maladie, cependant j'inclinerais à le croire en 
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tenant compte de la nature du phénomène i qui me parait être 
l'ulcération tuberculeuse elle-méine« en tenant compte aussi du 
très-petit nombre d'observations détaillées que nous possédons. 

Je me résume : un ulcère chronique, rebelle, superficiel» à 
bords rou.jres, irréguliers, sans adénite de voisinage, survenant 
sans cause appréciable sur la langue ou dans la bouche, a grande 
chance d'être un ulcère tuberculeux. Cette chance s'accroît si le 
malade est phthisique ou tuberculeux, ou seulement prédisposé 
à la tubercuiisation. Le diagnostic est certain si l'on constate 
l'existence des plaques que j'ai décrites, parce que ces plaques 
n*existent dans aucune des autres espèces d'ulcérations qu'on 
observe dans la bouche. 

Dans ces conditions, il est inutile d'établir un parallèle entre 
les différentes alTections qui pourraient donner le change. Il y a 
bien une certaine, je dirais même une assez grandesimilitudeentre 
l'ulcère tuberculeux dans sa période d'état et quelques ulcéra- 
tions sypliilitiques des différentes périodes, mais l'analogie est 
plus apparente que réelle, ou plutôt elle n'est que partit^lle, et il 
s'en faut que tous les caractères soient communs. Si on les ras« 
semble par la pensée et qu'on les oppose & ceux des ulcères 
syphilitiques, on verra que ni le chancre, ni les plaques mu-* 
queuses, ni les gommes, ne se manifestent par une séméiologie 
de tous points identique à celle des ulcères tuberculeux ; sans 
compter encore que les antécédents, la marche et les résultats 
du traitement viennent à la rescousse si , par exception, l'élude 
de l'altération locale n'a pas permis de poser immédiatement le 
diagnostic. 

Quelques mots , en terminant, au sujet de la thérapeutiqtle. 
Jusqu'ici on a employé, sans aucun succès, les collutoires as^ 
tringents, ou cathérétiques, le nitrate d'argent, la teinture d'iode. 
J*ai moi-même reconnu l'inefficacité absolue de ces moyens. Il y 
a donc lieu de chercher autre chose; et quoique le pronostic soit 
des plus fâcheux, puisque tous les malades ont succombé à une 
forme quelconque de la phlhisie, ce n'est poml un motif pour 
laisser sans remède une lésion qui, pendant un temps, peut con- 
gtituer à elle seule toute la maladie, et qui plus tard est un sur- 
croît de souffrance. 

Mon malade se trouvait extrêmement soulagé par la cautéri- 
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sidonau fer rouge que je lui avais fait subir, et Taspect local 
était d'accord avec la diminution de la douleur. Cette améliora* 
tioD aarait-elle persisté, ou n'aurait-elle été que passagère? Je 
rignore, la mort étant survenue un mois après Topération , et 
dix-haitou vingt jours après la guérison de cette opération. 
Néaomoifis, temporaire ou définitive, l'amélioration, vainement 
eberchée jusque-là, était incontestable^ et cependant les ulcéra- 
tions avaient alors atteint leur maximum de gravité et d'étendue, 
iNbes&itaût une cautérisation très-large, (bmbien cette opéra- 
tion eût été plus simple et plus facile alors que l'ulcère était li- 
fliitéel solitaire f 

h n'hésiterais pas à recourir de nouveau et très-prompte- 
sent à cette médication, le cas échéant, et je ne crois pas con- 
traire aui règles de la prudence d'en conseiller l'emploi chaque 
fois qQ'on sera sûr du diagnostic, et que les malades ne seront 
pts à la dernière extrémité. 

ie ne me suis pas proposé dans ce travail de décrire complè- 
tement les ulcères tuberculeux de la bouche et de la langue. J'ai 
seulement voulu appeler l'attention sur quelques points nou- 
veaux que je résume ainsi : 

1* Il est démontré que les ulcères de la bouche, désignés sous 
ie nom de p&/At5t> buccale et d'ulcères tuberculeux, sont, dans cer-, 
tains cas au moins, produits par l'ulcération de véritables tuber- 
«oles, ce qui n'était pas admis jusqu'ici. 

5* Les ulcères tuberculeux de la bouche ont toujours été ob- 
serrés chez des individus tuberculeux ; mais leur apparition 
peut précéder celle de la tuberculose pulmonaire, bien que l'or- 
'ire inverse soit le plus fréquent. 

^ Le diagnostic de ces ulcères peut être établi sûrement à 
^tea les périodes de la maladie. 



4S MÉMOIRES ORIGINAUX. 



NOTES POUR SERVIR A l' HISTOIRE DE QUELQUES DIARRHÉES 

SPÉCIFIQUES 
(maremmatiques^ syphilitiques et autres); 

* 

Par le D' Jules SIMON, médecin de l'hôpital des Enfants-Malades. 

L'étude de la diarrhée, trop souvfint restreinte à la coastata- 
tien d'une lésion, peut être prise de plus haut. Dans la patho- 
génie des diarrhées, la science veut aujourd'hui qu'on apprécie 
l'influence des causes générales autant que celle des causes lo* 
cales. Bien des questions, néanmoins, deirteurent encore dans 
l'ombre ei restent sujettes à la controverse. La divergence des 
opinions tient à une foule de difficultés inhérentes au sujet. 

L'intestin, en effet, est un organe susceptible des perturba* 
tions les plus diverses, tenant à ses relations, ses fonctions, sa 
contexture. La muqueuse , riche en vaisseaux, en glandes de 
toutes espèces, doublée d'un tissu adénoïde, prend part aux. 
grandes fonctions de l'absorption et de l'hématogénèse. Les 
glandes vasculaires qui l'environnent sont soumises aux lois 
d'une circulation veineuse commune , qui établit entre les or- 
ganes abdominaux une solidarité inévitable. Ce n'est pas tout. 

En dehors de ces conditions anatomiques et physiologiques, 
il en est une qui prime ordinairement toutes les autres; je veux 
parler des affinités morbides des maladies générales, des fièvres, 
des diathèses, des cachexies qui frappent aussi bien le tégu- 
ment interne qu^ le tégument externe. 

C'est en songeant à cette dernière et intéressante particularité 
que j'en suis venu à me demander si on ne pourrait pas éclairer 
la pathogénie des diarrhées, en établissant une sorte de parallèle 
entre les affections intestinales et les maladies de la peau; si, 
tout en prenant scdn de mettre en relief les caractères propres 
aux affections de l'un et de l'autre appareil, on ne pourrait saisir 
les liens d'une parenté légitime, d'après la même méthode scien» 
tifique. 

Ne trouverait-on point, par exemple, dans Tintestin comme 
sur la peaurdes lésions érythémateuses, inflammatoires, ulcéra* 
tives, remontant à une même origine, à un même ordre decauses 
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locales, tels que les agents irritants, les caustiques de toute na- 
ture ? N'observe-t-on pas sur Tun et l'autre appareil organique 
Texpre^sion symptouiatique des fièvres, très-accentuée sur la 
peau dans les fièvres éruptives, très-marquée sur la muqueuse 
intestinale dans le typhus, la fièvre typhoïde? Ne semble-t-il 
pas avéré aujourd'hui que la syphilis, la scrofule, le rhuma- 
tisme même peuvent atteindre le tégument interne comme le 
t^gumeiil externe? — La sécrétion intestinale, aui époques 
critiques des grandes maladies, ne s'exagère-t-elle pas quel- 
quefois au même titre que la sécrétion cutanée? Les individus, 
condamnés à vivre dans une atmosphère surchauffée, ne pré« 
sentent-ils pas des sueurs intestmales aussi bien que des sueurs 
catanées? A l'appui de cette manière devoir, je relate dans 
ce mémoire (et ce n'est pas là un des points les moins curieux 
de la pathogénie de la diarrhée) Inobservation des flux iutesti» 
aauz d'origine maremmatique, offrant la physionomie d'une 
fièvre larvée^ qui se trahissait par une sueur interne, comme elle 
l'aurait pu faire par une sueur cutanée. 

Il serait aisé de poursuivre ce parallèle en rappelant l'identité 
de lésions de Tintestin et de la peau dans les points où leur con- 
nexion est immédiate. Je pourrais encore signaler les affections 
parasitaires de ces deux organes, leurs lésions communes dans 
l'urémie, l'albuminurie chroniqne, les troubles de la circulation 
générale ; leurs altérations spéciales dans les dartres, la pel- 
lagre, etc., etc., et enfin faire ressortir la sorte de balancement 
qui existe entre l'état des téguments interne et externe. 

Une classification tracée sur ce plan simplifierait de beau- 
coup le problème et aplanirait bien des difficultés. Cette uni- 
formité de vues rendrait intelligibles les cas de sueurs intesti- 
nales, dont je rapporterai de curieuses observations. 

Qu'on ne se méprenne point toutefois sur la portée de mes 
convictions t 

Je ne me fais aucune illusion. Ces aperçus me paraissent l'ex- 
pression de la vérité. Mais de là à croire que leur application 
pratique est désormais dégagée d'obscurités pathogéniques et de 
déceptions thérapeutiques, il y a un abîme. Dans l'étude des 
diarrhées , dans leur traitement surtout, le médecin , en dépit 
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de son savoir et de son expérience, doit s'attendre à être souvent 
pris au dépourvu. Comment en pourrait-il être autrement? 

L*affeetion est souvent obscure dans son origine première, 
dans sa causalité vraie, efficace ; les phénomènes se succèdent, 
pour ainsi dire, sans raison, comme par hasard, sans lien inter- 
médiaire. De nombreux anneaux font défaut, et un jugement 
définitif devient impossible, même aux plus habiles. 

Tantôt le médecin saisit et démêle Tenchainement des causes, 
et des effets , suit clairement l'évolution du mal, mais il reste 
indécis sur Tindication pendante. Tantôt, s'exagérant le danger 
de la diarrhée, et méconnaissant quelquefois ses bienfaits, il 
veut à tout prix Tarrêter : son succès momentané le leurre. Une 
sorte d'émonctoire, une déviation naturelle et propice s'opérait 
sur la muqueuse intestinale, et, en vue de soulagements imagi- 
naires, il troubler la marche et l'harmonie des réactions mor- 
bides. Dans d'autres cas, l'affection est connue, évidente, l'îndi- 
dication est formelle, mais Taction efficace des médicaments, si 
infidèles en matière de diarrhées chroniques, laisse son espriten 
suspens, ou plutôt, opérant un juste retour sur lui-même, re- 
montant le cours des insuccès qui le découragent à chaque mi- 
nute, il en arrive par une pente facile au dédain de son bagage 
traditionnel et à la négation complète, absolue, des remèdes en 
crédit, 

J*en étais là,i en février 1862, alors que je donnais en vain des 
soins assidus à une pauvre dame atteinte, depuis vingt ans, 
d'une diarrhée incurable selon toute apparence, et parvenue 
au dernier terme de Texistence, quand tout à coup la scène 
change; la vie, qui semblait près de s'éteindre, se ranime; la 
diarrhée s'arrête» et la résurrection est aussi prodigieuse qu'im- 
prévue, 

La pathogénie de cette diarrhée était difficile à saisir « elle 
m'échappait. J avais affaire à une diarrhée chronique d'origine 
maremmatique, dont le suUate de quinine triompha avec le 
succès d'un médicament spécifique appliqué à une maladie spé- 
cifique. 

Pour éviter toute n^éprise, pour donner à cette observation 
une autorité plus crande, pour dissiper les doutes qu'elle pour- 
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nit faire Daltre (doutes bien légitimes quand il s*agit de résultats 
tbénpeotiques exceptionnels), j'ai pris soin, depuis Tannée 1862, 
de recueillir scrupuleusement tous les détails de la maladie, 
)^K rintention de les publier un jour, mais aussi avec la vo- 
lonté de ne point me hâter et le ferme désir d'attendre le con- 
trôle da temps, souverain juge en pareille matière. A maintes 
reprises, j'ai fait, au su et au vu de la malade, la contre-expé- 
rence de mon traitement, et la démonstration m'a toujours 
prupéremptoire. 

SIARRHÉB D*ORIGINB MA&EHMATIQUB. 

La diarrhée qui reconnaît cette origine peut se manifester 
îoos forme aiguë et sous forme chronique. Sous forme ai^uë, 
(ile constitue quelquefois à elle seule tout Tap) areil symptoma- 
^'lede la fièvre intermittente pernicieuse Signalée et parfaite- 
ireiit étudiée par Torti, Morton, Sauvages, Borsieri et tant d*au- 
^^ elle ne saurait soulever aucune contestation. Je n'entends 
pMn*en occuper ici. 

La diarrhée aiguë, de source palustre, se présente heureuse- 
3îeDt encore bous des aspects moins formidables. Elit- se ma- 
i)ik»ie dans ces cas bénins en même temps que les accè:^ de la 
^^^re intermittente dont elle est une expression secondaire. 
^^n rapporterai quelques exemples frappants destinés à cor- 
'Oborer ma manière d'envisager les diarrhées. Enfin le flux 
<iiafrhéique peut prendre un caractère essentiellement chro- 
H^t^ durer des mois, des années, en imposer pour une en- 
tité chronique simple, alors qu'il est réellement d origine 
i^aremmatique. Il est dans ce cas caractérisé par des déjec- 
t'Ons de nature diverse, en nombre quelquefois considérable, 
Uotôt exemptes de réaction fébrile et de lièvre inUrmittente, 
taiiiôt au contraire marchant de front avec elle , épui- 
^t les forces des malades qui en sont atteints, finissant par 
<^inpromettre leur existence, résistant à toute médication, mais 
pouvant aussi, même quand le terme de la vie semble le plus 
pr<iche, guérir rapidement par l'emploi méthodique du sui- 
nte de quinine. Cette diarrhée chronique parait évidemment 
^tretenue par une fluxion intestinale due elle-même à une 
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intoxication palustre. C'est une véritable fièvre larvée dont 
le caractère prédominant n'est point une névralgie, une cépha- 
lalgie^ comme cela se voit communément, mais bien une sé- 
crétion exagérée de la muqueuse intestinale. L'action marem« 
matique ne porte plus seulement sur la rate et le foie, mais 
encore sur les glandes intestinales et la circulation de la veine 
porte. 

Cette forme de diarrhée chronique, dont j'ignorais l'existence 
avant la première observation de ce mémoire, m'a paru digne 
d'intérêt. Par sa gravité, par son étrangeté, par sa guérison 
merveilleuse, elle prend désormais une place importante dans le 
cadre des affections intestinales. — Je ne doute pas d'ailleurs 
qu'une fois l'attention attirée sur ce point il ne soit souvent donné 
d'en observer des exemples aussi surprenants. — Les communi- 
cations plus rapides avec les pays à fièvres palustres, l'habitude 
prise par les étrangers de venir séjourner à Paris, les mouve- 
ments de terrain, les fouilles profondes et multiples dont notre 
cité a été le théâtre, contribueront sans nul doute à la faire 
naître moins rarement sous les yeux des praticiens. 

Depuis la publication du fait étonnant qui a été le point de 
départ de mes recherches, d'autres cas analogues sont parve- 
nus à ma connaissance. Je les reproduirai après le mien. Leur 
histoire est fort singulière et mérite à tous égards de ne pas être 
perdue. Toutes ces considérations réunies m'obligent à m'oc- 
cuper d*abord des diarrhées maremmatiques à marche essen- 
tiellement chronique. 

A. Diarrhées chroniques 

(d'origine maremmatique). 

Observation l**. — Cas rare de diarrhée datant de vingt ans trai- 
tée sans succès en Amérique et en France par tous les moyens imagi'- 
nables, guérie en un seul mois par le sulfate de quinine. Rechutes 
depuis 1862 jusqu'à 1869. Essais d'autres agents thérapeutiqnes; 
insuccès. Nouvel emploi du sulfate de quinine; nouvel et rapide succès 
avec des particularités intéressantes. — Observation prise par 
le D' Jules Simon et lue à la Société des hôpitaux, le 26 mars 
1869. 
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1** X..., âgée de 5S ans, originaire de T Amérique du Sud, 
lient à Paris, en décembre 1861, pour se débarrasser d*une 
diarrhée datant de vingt ans, dont la cause me parait des plus 
okcores. La malade me raconte, à cette époque, qu'à la suite 
(Ton bain dans un cours d*eau froide « elle avait été prise 
d'aDe diarrhée subite, qui, sans présenter jamais le caractère 
dysentérique, ne lui avait guère laissé de moments de répit. Cette 
naïade, pressée de questions au sujet de la fièvre intermittente, 
iîoae quelle en a été atteinte, mais bien avant sa diarrhée, que 
fiillears les médecins du pays, fort expérimentés sur ce chapitre, 
taraient radicalement coupée avec la quinine. 

Quoique amaigrie, cette malade jouit d'une forte constitution; 
an appétit est modéré; les garde-robes, au nombre de quatre à 
sxpar jour, sont composées de matières mal digérées, de muco- 
^etde flux biliaires. Le volume du foie, ainsi que celui de la 
nte, 3ont notablement plus considérables. On sent le premier 
^06 sous les fausses côtes, et le second dans la cavité abdo- 
nioale, dans Thypocbondre gauche. Le sommeil est bon, 
toote& les fonctions de l'économie normales, et enfin, point im- 
portaot à noter, il n'existait, à aucun moment du jour ou de 
li Doit, de réaction fébrile continue, rémittente ou intermit- 
tente. 

Pensant que j'ai affaire à une diarrhée chronique des pays 
diaadsdue à une mauvaise hygiène, aux ardeurs des climats, je 
^oamets immédiatement cette malade à l'emploi des astringents 
<^ des opiacés. — Le riz, le diascordium, le bismuth, le lauda- 
i^om, par la bouche, en lavements, tout est mis à contribution, 
>vec l'aide d'un régime approprié, composé de potages, bouil- 
litt, panades, œufs, jus de viandes, etc., etc. Sous l'influence 
^ ee traitement , j'obtiens une amélioration notable. Les 
Me-robes devenaient moins fréquentes et plus consistan- 
^7 les forces revenaient. Mais au bout de huit jours, le béné- 
toe de cette médication a complètement disparu. Retour de 
)> diarrhée, perte des forces, et même inappétence due aux 
<fiacés. 

Ces faits se passèrent du 2S décembre 1861 au 6 janvier 1862, 
époque à laquelle, voyant l'insuccès de ce premier traitement, je 
le modifie de la manière suivante : limonade citrique au lieu de 
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tisane de riz, prise de manne ou de magnésie anglaise tous les 
quatre ou cinq jours et lavements laudanisés. Je substitue à la 
médication astringente celle des laxatifs combinés aux opiacés. 
C'est une médication fort en usage contre les diarrhées chroni- 
ques des pays chauds. 

Du 6 janvier 1862 au 22 janvier, Tétat de la malade n'est pas 
amélioré. La diarrhée offre toujours des alternatives de répit ou 
d'augmentation, mais les forces se perdent, la malade unit par 
prendre le lit. 

Le 22 janvier, application d'un large vésicatoire sur le ventre; 
la diarrhée augmente de fréquence et d'abondance, elle devient 
incessante^ séreuse, grumeleuse, comme dans le choléra. 

La situation de la malade est désespérée. Couchée dans le dé* 
cubitus dorsal, sans voix, presque sans pouls, le teint livide, les 
yeux excavés, le visage couvert de sueurs, la peau comme macé- 
rée, conservant les plis, la respiration suspirieuse, la soif excesr 
sive, l'indifférence complète. 

Enfin, le 4 février, la malade se meurt, et je la vois en consul* 
tation avec M. Tardiez. Nous suspendons tout traitement poar 
ne donner que du lait et des panades. 

L'état devint plus alarmant encore; au bout de huit heures, 
le nombre des garde-robes est considéi able, 20, 30 ou 40; le pouls 
cesse d'éire sensible à la radiale, les extrémités deviennent 
froides et le rej^ard éteint. 

En face d'une mort prochaine, abandonnant toute idée de la 
maladie et des lésions intestinales que je finis par supposer 
énormes, songeant au volume du foie, delà rate, j'administre le 
sulfate de quinine sans espérer, je dois le dire, la cure merveil- 
leuse qu'il opéra. Je reste à poste fixe près de la malade, et, 
après lui avoir donné quelques cuillerées à café de vin de 
Mahiga, je lui fais prendre, par cuillerée à bouche, dMieure en 
heure, une potion contenant SO centigrammes de sulfate de qui- 
nine et 30 grammes de sirop de morphine. La morphine n'est 
additionnée au sulfate de quinine que pour établir la tolérance 
de Testomac; et l'insuccès des opiacés antérieurement admi<- 
nistrés fait attribuer au sulfate de quinine seul l'honneur des 
heureux résultats qui vont se produire. 

En effet, six heures après, la malade semble renaître, son teint 
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86 colore, son pouls devient appréciable, sa respiration plus 
ample, et la tête et les yeux jouissent de quelques mouvements. 
La diarrhée continue, mais il est manifeste que les forces re^ 
oaissent. 

Le 5 février, même prescription, avec thé» rhum et vin de 
Xalaga. 

Dès ce moment, les selles sont moins fréquentes, plus consis^r 
Unies, et les forces plus grandes. Je devine un agent spéci* 
lique et une maladie spécifique. La potion est continuée; mais 
je conseille de la prendre en trois fois, à un quart d'heure d'in* 
tervalle chaque fois, seize heures avant certains moments d'a* 
kttemeots journaliers revenant le soir, la nuit, d'une manière 
irrégulière, et «'accompagnant de fiux diarrhéiques, qui ne m'a» 
vaieot point frappé, par la raison qu'ils revenaient le soir et la 
ouil, et que je les attribuais à la diarrhée. 

Cette nouvelle méthode est mise en pratique le 8 février* Le 
résultat tient du prodige. La diarrhée cesse pour ainsi dire eom* 
plétement à partir de ce moment (quatre jours après l'admini^ 
tration de la quinine). La malade a deux garde-robes seulement, 
et encore sont-elles d*uae consistance p&teuse. L'appétit revient, 
la soif se calme, et les forces surtout reprennent si rapidemeut, 
que je me défie de ce succès inespéré. Je m'attends à chaque 
ioâtant à voir se reproduire une de ces rechutes si fréquentes 
depuis vingt ans, après quelques jours de guérison apparente^ 

J*eD suis qui'te pour la peur. La résurrection est complète. Lt 
diarrhée est enrayée, et le bord inférieur de la rate et du foie, 
quoique dépassant encore les fausses coteSi gagne peu & peu les 
bjpochondres. 

A la médication spécifique, j'ajoutai des aliments légera, d^ 
bouillons, des œufs, des gâteaux de riz, et, au bout de peu de 
jours, de la viande» 

Un mois après ces terribles accidents, la malade se lève, 
fluuthe, sort, et fin mars de la même année, c'est*à-dire deux 
inoti après» elle se trouve si parfaitement guérie qu'elle se rend 
«vec sa famille à l'exposition rie Londres, me promettant bien dé 
coattnuersa potion à la quinine. Tint-elle sa promesse, le chan^ 
gement de climat modifia-t*il sa santé? Toujours est*il qu'elle 
eut one rechute en avril suivant. 
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Les selles reparurent au nombre de quatre à six par jour, et 
s'accompagnèrent bientôt de pâleur et de faiblesse. La malade 
prit le lit, fit immédiatement usage du sulfate de quinine, et, huit 
jours après, tout était rentré dans l'ordre. La malade continua 
toutefois pendant un mois la prise de son médicament. 

En août de cette même année 1862, nouvelle rechute à la suite 
d'une indigestion. Je donne d'abord un purgatif léger ; 'puis, 
tenant compte de la cause occasionnelle, je cherche à modérer 
le flux intestinal par des lavements émollients, des opiacés et 
un régime sévère. Rien n'y fait. J'administre enfin le sulfate de 
quinine, et un nouveau succès ne se fait pas longtemps attendre, 
la diarrhée est de suite arrêtée, l'appétit revient, et l'embon-- 
point est manifeste. 

Depuis cette époque, une ou deux rechutes par an, en 1864, 
186K, 1867, 1868; elles apparaissent toujours de la même ma- 
nière : la malade perd son appétit, devient pâle, sensible aux 
variations de température sans éprouver de véritables frissons, 
puis elle est prise de diarrhée alimentaire, séro-biliaire, sans co- 
liques importantes. 

A diverses reprises, je renouvelle mon expérience, d'un com- 
mun accord avec la patiente. Les astringents , les opiacés , les 
laxatifs salins, le régime diététique mis en œuvre, n'aboutissent 
à aucun résultat durable , le malaise , la diarrhée persistent ; 
mais, dès que je donne le sulfate de quinine, la malade semble 
renaître; ce qu'elle éprouve, dit-elle, est indéfinissable. A son 
abattement succède le bien-être ; de triste et découragée qu'elle 
était, elle devient gaie^ expansive, heureuse de vivre; aussitôt 
les garde-robes changent de caractère et d'aspect, leur fré- 
quence et leur fluidité s'amoindrissent, et les forces réappa- 
raissent. 

En août et décembre 1868 , les rechutes prennent une autre 
allure : dans deux circonstances , la malade éprouve des maux 
de tête siégeant plus particulièrement à la nuque ; cette céphal- 
algie est accablante, accompagnée de chaleur et d'injection de 
la face; le pouls, d'une certaine ampleur, bat 88 pulsations à la 
minute. Je songeai à une congestion des centres nerveux. Cette 
dame atteignait 61 ans , très-engraissée , jouissait d'un excellent 
appétit et assimilait les aliments d'une manière surprenante* 
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le ocmseillai donc des purgatifs, des révulsions sur les mem* 
ïm inférieurs et des boissons froides. Cette médication fut con- 
tinuée pendant trois jours. Elle prit le lit au deuxième; la pfl- 
leor survint; la céphalalgie, loin de se dissiper, augmenta. — 
Le quatrième jour, il fut convenu qu'elle prendrait son sulfate 
de quinine. — J'allai la visiter le cinquième jour, désireux de 
savoir ce qu'il en était advenu. Quel ne fut pas mon étonnement 
quand je la vis assise au coin du feu, souriante, la tète dégagée, 
et conservant le souvenir seul de son mal* 
Depuis cette époque (décembre 1868), M"^X a été de nou- 
veau atteinte de diarrhée il y a quelques semaines (août 18d9) , 
pendant mon absence de Paris. La rechute n'offrit aucune par- 
tieularité bien intéressante; elle fit usage du laudanum de 
Sjfdenham. La diarrhée diminua et finit par s'arrêter ; mais la 
iDalade conserva dans son être des douleurs vives, mobiles, 
parcourant surtout Taxe des membres, qu'elle appelait rhuma« 
tisfflales et qui l'empêchaient de goûter un seul instant de som- 
meil réparateur. L'appétit fut de nouveau supprimé, la pâleur 
et la faiblesse furent extrêmes. Certains indices lui faisaient 
craindre une nouvelle apparition de la diarrhée. Elle était de- 
puis dix jours dans cet état quand je rentrai à Paris. Quoique 
préoccupé de ces douleurs des membres, dont je ne m'expliquai 
fnèrerapparition, je lui conseillai son sulfate de quinine. Elle 
prit ce médicament à onze heures de la nuit du 7 septembre, 
et à deux heures du matin les douleurs se dissipèrent comme 
par enchantement, et le sommeil et l'appétit revinrent. — Le 
lendemain 8 septembre , elle était en voie de guérison, et deux 
jours après elle se promenait en voiture, pleine de vie et de 
santé, jouissant d'un bien-être inexprimable. 

Béfkxùms. — La lecture attentive de ce fait extraordinaire dis- 
sipe tous les doutes sur la nature intime de cette affection diar- 
rhéiqoe. U ne saurait, à cet égard, exister aucune hésitation, 
cette malade était bel et bien atteinte d'une intoxication pa- 
lustre, et sa diarrhée ne reconnaissait pas d'autre origine. Les 
P^ves abondent, nous les tenons en main : quel est le point de 
^^ des accidents ? Une fièvre intermittente. Plus tard s'éta- 
l>lit une diarrhée que rien n'amène à guérison complète, ni le 
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régime, ni le changement de climat, ni les astringents^ ni les 
cfpiacés, ni les laxatifs, ni enfin aucune médication connue, mais 
que le sulfate de quinine maîtrise, puis arrête une première fois, 
puis une deuxième, puis une troisième, puis toujours, en jréta* 
blissant dans réconomie l'harmonie et les forces. Nulle contes- • 
tation ne saurait donc être soulevée sur ce point. 

Hais reprenons la série des événements tels qu'ils se sont dé- 
roulés lors de mon premier examen, lors de mon premier in-< 
terrogatoire, en décembre 1861, et voyons si, dès cette époque^ 
je possédais tous les éléments du problème, si je devais, en toute 
certitude de cause, me prononcer pour la nature spécifique de 
cette diarrhée* Je ne le pense pas^ et voici mes arguments : la 
science , si riche en documents variés sur les .flux intestinaux, 
est absolument muette sur les diarrhées mareromatiques à 
longue échéance, d'une part; et, d'une autre part, étant donné 
un sujet atteint de diarrhée depuis vingt ans, sans fièvre 
intermittente actuelle ,• venant des pays chauds , pouvais* 
je raisonnablement , même en présence de Taugmentalion 
du foie et de la rate, m'arrêier à un autre diagnostic ? Non, 
c'est mon intime conviction; pour mot, comme pour les 
médecins qui avaient examiné cette malade, il s'agissait ici 
d'une entérite chronique, compliquée de l'engorgement des 
glandes vasculaires sanguine^ et de l'obstruction de la veine 
porte. L'hygiène, le climat des pays chauds, l'usage excessif des 
fruits, des légumes, des boissons aqueuses, ne prédisposent-ils 
pas à cette affection si commune dans certaines zones de Thémi- 
sphère méridional? L'élévation considérable de la température 
ne produit-elle pas chez les habitants de ces contrées les mêmes 
effets que l'atmosphère surchauffée chez le» chautfeurs des ma- 
chines à vapeur? N'éprouvent- ils pas, les uns comme les an- 
tres, de véritables sueurs intestinales analogues en tous points 
aux sueurs cutanées ? Telles étaient les bases de ma disserta* 
tion , qui) comme on le voit, ne péchait pas par la solidité ni la 
logique. 

J'allai même plus loin dans mon for intérieur. En assistant le 
4 février 1862 aux progrès incessants de la diarrhée que rien ne 
parvenait à enrayer, je finissais par supposer Texistence d'ulcé- 
rations intestinales, profondes, incurables, qui entretenaient 
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ie flux diarriiéique. Bon nouilire de symptAmes, omis 
i des:ieiD pour oe pas déioarner le lecteur du fait capital, noe 
Élisaient pencher vers celte dernière opinion. D'abord la longue 
darée de cette affection (qu'on veuille bien ne pas l'oublier, 
ringt ans ni plus ni moins surtout), sa résistance, sa ténacité 
sios lésion appréciable du poumon, du péritoine, certaine dou- 
leur sourde siégeant particulièrement & la région iliaque K&ucbe, 
Tasoect de détritus organiques, Todeur souvent très^fétide des 
garde-robes, tout contribuait à incliner la balance de oe côté. 
C'est là, je dois le dire, ce qui me fit conseiller l'application d'un 
large vésieatoire sur les parois abdominales. 

Ces deux pensées, m'objectera-ton « diarrhée des pays cbauda 
et ulcérations intestinales, ne sont pas les déductions que vous 
deviez nécessairement tirer de ce problème. Votre malade n*avait^ 
elle pas eu h fièvre intermittente, n'avait*elle pas vécu dans une 
localité où elle y est endémique? J'en demeure d'accord. Mais, à 
mon tour, qu'on me permette de bien poser ce problème entouré 
de toutes ses inconnues. Ma malade avouait, en effet, qu elle 
avait été atteinte de la fièvre intermittente, seulement elle le 
racontait en termes évasifs, confus, sur lesquels elle ne voulait 
point s'arrêter : « C'était il y a vingt ans, disait-elle, avant ma 
diarrhée* n Les médecins du pays qui s'y connaissent l'avaient 
coupée à l'aide du sulfate de quinine, et son flux de ventre était 
apparu quelques semaiues après à l'occasion d'une imprudence 
r^rettable, un bain dans un cours d'eau trop fraîche. Que 
voulez^vous répondre à cette narration avant la preuve péremp- 
toire que la guérison seule par la quinine pouvait fournir? 

Aussi je ne me décidai à administrer le sulfate de quinine 
qu'à toute extrémité. L'action irritante de ce médicament loca» 
leinent appliqué me le faisait redouter dans les affections gastro- 
inlestinales. De là ma précaution d'additionner le sulfate de 
quinine de préparations morphinées. La spécificité du remède 
comme celle du mal ont effacé toutes mes vues doctrinales et 
mes craintes fondées en apparence. Une prompte guérison a 
hit Justice de toutes les contre indications plausibles. Tant il 
est vrai que le jour oii le praticien peut s'élever Jusqu'à la cause 
première, il n'est plus condamné à combattre des symptdmes, et 
son rôle prend des proportions imposantes. Si à cette origine 
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suprême il peut opposer un aiédicameut spécifique, il n*a plus 
qu'à marcher bravement tout droit devant lui. — La voie est toute 
tracée — et il n'y a plus d'objection, ni de contre-indication qui 
doivent ralentir son action. Il triomphera certainement de tous 
les obstacles. Voilà un axiome thérapeutique. N'est-îl pas d'une 
vérité aussi incontestable pour le mercure comme pour le sulfate 
de quinine? J'essayerai de le démontrer à propos des diarrhées 
syphilitiques 'de petits enfants. 

. Quant aux ulcérations intestinales, la rapide guérison de cette 
malade m'éloigne aujourd'hui de cette opinion. Je ne puis guère 
comprendre comment des ulcérations chroniques, remontant à 
plusieurs années, se seraient si prompteraent cicatrisées. L'exa- 
men de visu fait défaut, mais il me semble bien difficile de con- 
tinuer à suivre de pareils errements. 

De toutes ces réflexions découle une solution évidente, savoir : 
que la diarrhée qui m'occupe n'était goint d'origine inflamma- 
toire pure, que la muqueuse intestinale pouvait bien à la longue 
avoir subi une irritation consécutive à la sécrétion intestinale, 
comme la peau s'enflamme au contact répété de la sueur, mais 
que le point de départ du flux diarrhéique consistait en une 
fluxion de l'appareil glandulaire de l'inlestin, de la rate et du 
foie. C'était une véritable sueur intestinale dont la pathogénie 
s'adressait directement à l'intoxication palustre. Yoilà pour quels 
motifs je n'hésite pas à comparer la pathologie de la muqueuse 
intestinale à la pathologie de la peau, et à prétendre que les 
diarrhées observées dans le cours des dartres, de la syphilis, le 
rhumatisme, les gouttes, les pellagres, la scrofule, les^ cachexies, 
les diathèses, doivent être étudiées sur le même plan, avec le 
même esprit généralisateur que les afiections cutanées. 

Obs. il —Elle présente cette particularité que le malade n'avait 
jamais eu de fièvre d'accès, quoiqu'il eût habité la campagne 
romaine. Sa diarrhée était chronique, datait de neuf mois, deve- 
nait incurable, et menaçait sérieusement sou existence, quand le 
D' Ferrand, à la lecture de mon observation, s'avise de lui 
donner du sulfate de quinine. Bien lui en a pris. Le malade 
guérit aussitôt comme par enchantement» 

Joseph C... entre à la maison de santé de la rue Oadlnot dans 
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les circonstanoes suivantes : Agé de 42 ans, de bonne santé habi* 
tuelle, sans antécédents de maladie héréditaire, il fut soldat au 
serrice de la France de 18 à 25 ans; pendant ce temps il ne fut 
jamais malade, et^ chose importante à noter, il ne fit pas de cam* 
pagne en Algérie, et n'eut jamais de lièvre intermittente. 

En soi-tant du service il entra chez un parfumeur, où il resta 
treize ans sans cesser de jouir d'une excellente santé. 

En novembre 1865, il s'engage dans l'armée papale, et part 
pour Rorue. Il fait son service militaire sans accidents d'aucune 
sorte jusqu'au mois d'août 1868. A celte date seulement il tombe 
malade et est pris d'une diarrhée intense qui dès lors ne l'a plus 
quitté. Cette diarrhée fréquente et abondante, occasionnant par- 
fois 10 à 12 selles et plus par jour, est constituée par des matières 
molles, blanchâtres, analogues, au dire du malade, à de la cer- 
Yeile de mouton. Parfois elles contenaient du sang, quelquefois 
même en grande abondance; mais jamais elles n'eurent l'aspect 
de lavure de chair, jamais elles ne s'accompagnèrent de ténesme 
ni d'épreintes; en un mot ce put être de l'entérorrhagie, ce 
n'était pas de. la dysenterie, l'évacuation des matières était tou- 
jours facile et abondante. A aucune période de la maladie, non 
plus qu^avant son apparition, le malade ne parait avoir eu d'ac- 
cès de fièvre : jamais ni frisson ni sueurs. Je n'oserais pas affir* 
mer que, sous l'influence de cet étaC morbide,Sil n'eut jamais de 
réaction fébrile, mais il n'a ceitainement jamais eu de fièvre in- 
termittente. Il n'eut d'ailleurs à éprouver aucun phénomène 
morbide du côté des autres viscères. La diarrhée fut le seul 
trouble dont il eut à se plaindre. 

Il fut traité à Rome même, oii Ton mit en œuvre un grand 
Dombre de moyens thérapeutiques, entre autres le sous-nitrate 
de bismuth, les lavements à la ratanhia, et même les vésica** 
toires sur le ventre. Puis, voyant l'inutilité presque absolue de 
leur tentative, les médecins prirent le parti de renvoyer le ma- 
lade en France. 

Il séjourna quelque temps à Lyon, et la diarrhée persista en- 
core, quoiqu'il y fût soigné pendant plus de vingt jours* 

Enfin il vint à Paris, et entra à la maison de santé de la rue 
Oudinot, le 4 avril 1869. Il était dans un état de dépérissement 
eUrême, pâle, pouvant dii'iicilement se tenir debout, notable- 
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ment amaigri, bien qu'une légère bouffissure générale empêchât 
d*apprëcier exactement cet amaigrissement. 

Le^ principaux appareils ne portaient aucune lésion notable. 
La respiration était pure et nette. Au niveau du cœur et sur le 
trajet des Taisseaux existait un léger souffle anémique. Du cèté 
du ventre le foie paraissait atteint d'une légère augmentation 
de volume, mais la rate semblait normale. La masse intestinale 
un peu ballonnée, mais à peu près indolente. 

Les selles sont fréquentes : elles atteignent le chiffre de 10, 12, 
et quelquefois plus, en vingt-quatre heures. Malgré leur fré- 
quence, elles sont abondantes, rarement aqueuses ou séreuses, 
mais presque toujours constituées par une sorte de purée grise 
assez finement granuleuse. Elles ont une odeur fade, d'une féti- 
dité singulière telle que la chambre en demeura presque con- 
stamment imprégnée. Parfois elles sont mêlées de sani*, — d'un 
sang rouge liquide qui ne vient pas d'un point très>éloigné de 
Fintestin. Les selles sont prérédées de quelques coliques, mais 
leur excrétion est indolente et facile. 

Dans l'intervalle, le malade se plaint d'une sensation indéfi- 
nissable de plénitude sur laquelle il attire l'attention. 

Les urines ne sont pas franchement albumineudes, bien que 
la chaleur y piovoque un léger trouble. 

Comptant sur le changement de climat^ le D' Ferrand se mît 
en devoir d'accélérer la guérison par les moyens usuels : lauda- 
num, sous-nitrate de bismuth, vésicatoire, eau de chaux^ nitrate 
d^argent, acétate de plomb, thériaque, régime lacté, viande crue, 
tout fut mis à contribution. 

Il en résultait bien par instants une amélioration passagère, 
mais la diarrhée reparaissait de plus belle. Cependant le malade 
tombaii dans le marasme; son visage, pâle, bouffi, devenait ca- 
chectique, ses urines albuminenses. Enfin la mort s'approchait 
à grands pas. M. Ferrand avait déjà perdu, dans le même éta- 
blissement, un malade présentant la même symptomatologie. 

Sur ces entrefaites, il lit l'observation précîédente dont je ve- 
nais de donner communication à la Société des hôpitaux; son 
esprit en est frappé à juste titre; il pense qu'il y a quelque rai- 
son d'essayer le sulfate de quinine. 

Son malade, d'ailleurs, avait été atteint de diarrhée dans la 



DIARRHÉES SPECIFIQUES. 63 

campagne romaine, où le miasme palustre règne avec une 
grande puissance; et, quoique la rate ne fut pas tuméfiée en 
apparence, et que, au dire du malade, il n'avait pas eu d*accès 
de fièvre intermittente ni aucun trouble périodique, il était na- 
turel de tenter Tusage du sulfate de quinine. C'est ce qu'on fit, 
i la dose de 0,50 centigrammes, dans une potion acidulée ad- 
ministrée par cuillerée à bouche toutes les deux heures. En 
même temps, le régime lacté fut remplacé par celui de la viande 
etda vin. Telle était la prescription le 29 mai. 

A dater de ce moment, la diarrhée cessa. Le malade fut d'a- 
bord trois jours sans aller à la selle. 

Le 82. Selle abondante, normale, quoique un peu molle. 

Le 23. Nouvelle selle de matière parfaitement moulée^ louable 
à tous égards. 

Dès cette époque, le malade reprend tout espoir, entre dans 
une amélioration notable. La faiblesse diminue, Tcedëme se dis- 
sipe, l'appétit renaît, un sentiment de bien-être succède au sen- 
timent de plénitude dont se plaignai le malade. 

Le 24. Pas de garde -robe. 

Le 25. Selle dMndigestion, abondante et molle, accompagnée 
de quelques coliques; mais les accidents ne se reproduisent pas. 

Les 0,50 centigrammes de sulfate de quinine ont été continués 
jusqu'à ce jour; à partir de ce moment, la dose est abaissée à 
fl,B par vîngt-quatriî heures. A partir du 30, le malade ne 
prend plus de sulfate de quinine qu'un jour sur deux; et enfin, 
le 4 juin, on cesse complètement l'usage du médicament. 

Le 7 juin, le malade se lève, et, bien que se sentant faible, 
peut se promener au jardin. 

Il mange d'un grand appétit, suit le régime des convalescents, 
n'a plus qu'une selle naturelle toutes les vingt^uatre à trente- 
six heures. Les urines ne donnent plus qu'un léger trouble; le 
sommeil est bon, eU à part la faiblesse, tous les organes sem- 
bleiit en bon état. 

Le médecin est rarement appelé à constater des résultats thé- 
rapeutiques plus inespérés. Dans cette observation, comme dans 
la mienne, la vie s'éteignait, la mort était imminente. Tout d'un 
coup) du jour au lendemain, le mieux se fait sentir, la diarrhée 
se modifie, se modère, s'arrête; les forces renaissent, Vassimila- 
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tion s'effectue, et avec elle le rétablissement complet de la 
santé. 

Quel enseignement I II a beau n'être pas nouveau^ il n'en est 
pas moins à relever et à ne jamais oublier. On peut le résumer 
en ces quelques lignes : chaque fois qu'un malade est atteint 
d'une aff'ection quelconque, surtout d'une affection à marche 
inégale, irrégulière, chronique, qui semble déjouer tous les 
moyens employés à la combattre, le médecin, redoublant de 
courage, doit par de nouvelles et minutieuses investigations, 
fouiller, scruter les moindres recoins du problème qui est sou- 
mis à sa sagacité. Le plus mince détail, insignifiant de prime 
abord, groupé à d'autres phénomènes, prend plus tard les pro- 
portions d'un indice révélateur. L'histoire des deux précédents 
malades n'est-elle pas là pour le prouver? 

Nous avons, l'un et l'autre, le D' Ferrand et moi, suivi d'abord 
les chemins battus. En l'absence de toute supposition de fièvre 
intermittente, en présence d'une diarrhée chronique paraissant 
le résultat de conditions spéciales, cliroatériques, hygiéniques, 
toute notre intervention a été dirigée contre un appareil sym- 
ptomatique et non point contre une maladie générale dégui- 
sée. Dès lors, nous avons eu recours aux astringents, aux opiacés, 
et à toute la kyrielle des médications préconisées en pareil cas. 
La vérité est que, si nos malades subissaient des alternatives 
d'amélioration et de rechute, ils n'en perdaient pas moins leurs 
forces à vue d'œil, et qu'ils arrivaient de la sorte à deux doigts 
de la mort. Le gonflement du foie et de la rate chez ma malade 
me suggéra l'idée de tenter l'emploi du sulfate de quinine, 
sur lequel je ne comptais guère en matière de diarrhée, mais 
enfin qui me semblait encore la seule planche de salut. Quoique 
pénétré de la grande utilité du sulfate de quinine chez toutes les 
personnes qui ont habité des régions maremmatiques, j'avoue 
que j'accomplissais mon devoir comme par acquis de conscience. 
L'insuccès étant constant, je ne risquais rien ; et, je le répète, 
tout ce qu'il m'était donné d'observer me conseillait cette médi- 
cation comme la seule à tenter in extremis. C'était, je le croîs 
aussi, la seule que je n'eusse pas mise à contribution. J'en pui- 
sais l'inspiration dans la connaissance approfondie de toutes les 
parncularités de l'histoire de ma malade. En fait de traitement 
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de diarrhée chronique, choisir le sulfate de quine était un acte 
entaché de pur empirisme. On m'accordera bien pourtant que la 
préférence octroyée au sulfate de quinine était dictée par les 
eircoostances de pays, d'origine, que j'entrcTOyais à vingt ans de 
distance. Voilà les petits détails auxquels je faisais allusion plus 
baat et qui, d'un instant à l'autre, ont jeté sur le problème 
diniqae le plus obscur, la plus vive et la plus rassurante lu- 
mière. 

Une autre remarque, banale à force d'être évidente, s'en- 
chaine aux réflexions précédentes. — La résurrection de ces 
deux moribonds n'est-elle pas la preuve indéniable de l'axiome 
suivant : Dans les cas les plus graves, le médecin doit continuer 
la lutte comme dans ceux d'une guérison certaine. Il ne doit ja- 
mais abandonner le terrain. C'est alors, au contraire, qu'il ne 
saurait s'élever trop haut, et chercher à embrasser les sym* 
ptAmes d'un coup d'oeil d'ensemble. Qu'il soupçonne, qu'il dis- 
tingue, par un heureux hasard, une de ces grandes causes qui 
dominent toute la pathogénie, dès lors son siège est fait, et sa thé- 
rapeutique s'ouvre des horizons nouveaux. Qui de nous ne pour- 
rait citer bon nombre de cas semblables, même pour des affec- 
tions censées incurables dans leur nature et dans leur principe ? 
Que d'exemples de malades réputés phthisiques, tuberculeux de 
la pire espèce, voués à une mort certaine en apparence, ont sur- 
Técu à réchéance fatale, ont même guéri, à force de soins assi- 
dusetd'une médication appropriée? Je ne parle pas de cas dou- 
teux oit le diagnostic pouvait être discuté. Je rappelle ces malades 
dont l'affection pulmonaire sautait pour ainsi dire aux yeux et 
qni pourtant ont pu recouvrer la vie, la santé que des médecins 
d'un grand mérite et d'une grande probité scientiiiiiue avaient 
crues à jamais perdues.— Quand il quitte la pratique hospitalière, 
i la fin de ses quatre années d'internat , le jeune médecin ne 
doit pas, au risque de compromettre son meilleur crédit, en- 
fenner son pronostic dans un cercle aussi sombre qu'à l'hô- 
pital. Sa clientèle n'est plus exclusivement déshéritée; elle 
possède des ressources plus puissantes, c'est un terrain ditîé- 
Knt, c'est un monde nouveau avec lequel il doit se familia- 
riser. 

[La fin à un procfiain numéro.) 
XY. 5 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES PROPRIÉTÉS PHY- 
SIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DU PHOSPHATE DE 
CHAUX, 

Par L. DUSART. 

(2« article.) 

S m. 

Nous nous sommes efforcé, dans les pages précédentes, de 
grouper tous les faits pouvant mettre en évidence le rôle physio- 
logique du phosphate de chaux ; il nous reste à présenter diffé- 
rentes observations ayant pour but de corroborer les proposi- 
tions émises dans ce travail et tendant à affirmer le rôle du 
lacto-phosphate de chaux comme agent de la nutrition. 

Nous appellerons spécialement Tattention des physiologistes 
sur uu phénomène particulier se produisant dans les cas de 
fracture, phénomène que nous avons fait naître et disparaître à 
volonté par Tadministration ou la suppression du médicament. 
Nous rapporterons également diverses observations ayant trait 
à des cas pathologiques dans lesquels l'usage du lacto-phosphate 
était indiqué et d'autres enfin qui montrent le parti qu'on peut 
tirer dans le traitement de la dyspepsie, d'un agent qui est un 
stimulant énergique de la nutrition et dont la première action 
a pour effet d'exalter ou de réveiller les phénomènes chimiques 
de la digestion. 

Mais auparavant, pour Pinterprétation plus facile de ce qui va 
suivre, nous croyons utile de rappeler brièvement les principaux 
faits qui sont le point de départ de ce travail. 

Frappés des effets variables, le plus souvent nuls, obtenus 
dans l'administration du phosphate de chaux ordinaire, nous 
avons recherché avec le D' R. Blache à quelle cause il fal- 
lait rapporter l'inactivité si fréquente de cette substance. Des 
expériences faites sur un chien muni de fistule gastrique nous 
ont amené à formuler les conclusions suivantes : 

(( Le phosphate de chaux subit, sous l'influence du suc gas* 
trique, une transformation partielle, qui le rend apte à l'assimi- 
lation; 
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c Les différents phosphates de chaux employés jusqu'ici, très- 
nriables dans leur composition et leurs propriétés, offrent une 
résistance inégale à Faction du suc gastrique; 

c Leur emploi en thérapeutique n'offre pas de garantie suffi- 
sante, et il est plus rationnel de leur substituer le corps que nous 
désignons sous le nom de lacto-phosphate de chaux, qui repré- 
sente le produit de l'action du suc gastrique sur le phosphate de 
chaoï. D 

Ce nouveau produit, obtenu par l'action de l'acide lactique 
sur le phosphate de chaux, est soluble en toutes proportions dans 
l'eau et les liquides gastriques; injecté dans l'estomac d'un chien 
mmàe fistule et en pleine digestion il n'est point précipité par 
les aliments en partie chimiûés, et se retrouve en entier dans les 
liquides filtrés. 
Cette propriété était donc un sûr garant de son absorption pat 
b veines de Testomac, et nous possédions ainsi un médicament 
qtti n'était plus soumis à la nécessité d'une digestion préalable 
ponr passer dans la circulation ; il est de plus utile d'ajouter que 
cette digestion du phosphate de chaux ordinaire, limitée à quel- 
ques centigrammes^ lors même qu'il s'agit, comme dans nos 
eipériences, d'un chien vigoureux et de forte taille, est le plus 
^QTent nulle chez des enfants ou des adultes dont les forces di- 
^estives de l'estomac se trouvent déjà affaiblies par la maladie. 
Grâce à cette forme nouvelle, il nous a été possible de faire 
^rber dans un temps très-court des quantités considérables de 
pkosphate de chaux, et de déterminer ainsi Tapparition de phé- 
nomènes nouveaux qu'il était impossible d'observer auparavant 
3vec le produit ordinaire. 

Les expériences suivantes, empruntées à notre premier travail, 
avec le D* Blache, ont eu pour but de constater l'action du lacto- 
pliosphatede chaux dans les cas de fractures. 
Nos essais ont porté exclusivement sur le cochon d^Inde. Cet 
^imal supportant, sans paraître trop en souffriri les opérations 
^on lui fait subir, nous offrait l'avantage de pouvoir multiplier 
i^os expériences en opérant comparativement sur des animaux 
<le même portée ; de plus, en raison du faible volume de ses os, 
il nous donnait le moyen de contrôler par la balance de préci- 
âoD la marche de l'ossification. 
Pendant toute la durée de l'expérimentation, les animaux 
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étaient pesés tous les trois jours, et ceux qui présentaient un 
arrêt dans leur accroissement étaient soigneusement éliminés. 

Le lacto -phosphate de chaux, mélangé préalablement à de 
l'amidon, était répandu en poudre iine sur des carottes coupées 
menu et donné chaque matin à l'animal à jeun. 

Ceux qui n'étaient pas soumis au régime du lacto-phosphate 
recevaient la même dose d'aliments ; après ce premier repas, tous 
étaient réunis dans les conditions ordinaires et vivaient en com- 
mun. 

Le soin que nous avons pris d'éliminer ceux des animaux dont 
la fracture troublait l'accroissement, a fait que nous avons dû 
rejeter de l'expérimentation la moitié, au moins, des animaux 
opérés. Le nombre de ceux qui nous restent, quoique restreint, 
suffira cependant à démontrer d'une manière évidente le rôle du 
lacto-phoéphate de chaux. 

Do 22 septembre au 42 octobre. 

Animal soumis au régime Animai soumis au régime 
du lacto-phosph. de chaux. ordinaire. 

guammes. grammes. 

Poids de l'animal. . • . 812,00 612,00 

Avant-bras sain. . . • 00,72 0,55 

— fracturé.. 4,01 0,67 
Différence brûle. . . 0,29 0,12 

Poids do l'os rapporté au poids de l'animal = 100. 

Avant-bras sain 0,0886 0,0916 

— fracturé. . 0,1245 0,1096 
Différence 0,0357 0,0180 

Consolidation. Mobilité assez grande. 

Du l*' octobre au 1«' novembre. 

Animal soumis au régime Animal soumis au régime 
du lacto-phosph. de chaux. ordinaire. 

grammes. grammes. 

Poids de ranimai. ... 325 424 

Avant-bras sain 0,54 0,475 

— fracturé. . 0,70 0,625 
Différence brute . . . 0,24 0,15 

Poids de Tos rapporté au poids de l'animal = 100. 
Avant-bras sain 0,166 0,112 

— fracturé.. 0,218 0.147 
Différence 0,052 0,035 

Consolidation. Un peu de mobililé. 
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Du iO décembre au 11 janvier. 

NO 1. V 2. NO 3. 

Lacto*pho«pha(6 Lacto-phosphate Ré^me 
do chaux de chaux. oitlinaire, 

grammes. grammet. frammai. 

Poids de l'animal. . . 47i 395 590 

Avant-bras sain. . . . 0,47 0,435 0,53 

— fracturé. 0,67 0,62 0,70 
Différence brute. . 0,20 0,185 0,17 

Poids de l'os rapporté au poids de Tanimal = iOO. 

Avant-bras sain. • . . 0,099 0,110 0,089 

— fracturé. 0,142 0,156 0,118 
Différence 0,044 0,046 0,029 

MO 1. no 2. ff 3. «• 4. 

Lacto-phosp. Lacio-phoep. Laeto-phoap.Régimo ord. 

frammas. grammes. grammes. grammes. 

Poids de Tanimal. . 350 275 680 545 

Arantrbras sain. . . 0,38 0,235 0,6i 0,43 

— fracU.. 0,52 0,345 0,81 0,56 
Différence brute. 0,14 0,110 0,20 0,13 

Poids de Vos rapporté au poids de l*animal sa 100. 
Avant-bras sain. . . 0,100 0,085 0,089 0,078 

- fract... 0,136 0,125 0,119 0,102 
Différence 0,036 0,040 0,030 0,024 

On voit par l'inspection de ces tableaux que l'augmentation en 
poids des os des animaux soumis au régime du lacto-phosphate 
(kehaux, surpasse de plus de 30 p. 100 le poids des os des ani- 
maoi soumis au régime ordinaire. 

La consolidation suit une marche proportionnelle. 

Cette augmentation de poids est due réellement à la substance 
ûsseuse, car l'analyse montre que dans les parties de nouvelle 
bmation il existe le même rapport entre les matières organi- 
^ et minérale que dans l'os normal. 

Nous ferons également remarquer incidemment que, lorsque 
^ fracture est située à l'extrémité d'un membre, il n'y a pas que 
la partie fracturée qui subisse une augmentation de poids ; ainsi 
^bnsnos expériences l'omoplate et l'humérus du même cdté par- 
^cipent à cet accroissement, déterminé sans doute par la fluxion 
^ l'extrémité du membre. 

Celle augmcDlalion de poids, déjà sensible chez les animaux 
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soumis au régime ordinaire, est encore plus marquée chez ceux 
auxquels on administre le lacto-phosphate. 

Enfin nous avons constamment observé la production d'un 
cal plus volumineux, et en cela nous sommes d'accord avec plu- 
sieurs praticiens qui ont constaté le même fait chez des malades 
atteints de fracture, et prenant le lacto-phosphate de chaux à la 
dose de 4 à 6 grammes par jour. 

En présence de ces résultats, nous avons compris le grand 
intérêt qu'il y aurait à établir scientifiquement, dans les cas de 
fracture chez l'homme, de combien serait abrégé le temps né- 
cessaire à la consolidation. 

Pour mener à bien un semblable problème, si simple en appa- 
rence, nous avons vu qu'il serait d'abord nécessaire d'établir 
par une statistique rigoureuse la durée normale des fractures 
chez des individus compris dans des limites d'âge déterminées, 
en tenant compte pour chaque série de cas, du siège de la frac- 
ture et de l'état physiologique du malade. Nous avons reculé de- 
vant les difficultés matérielles du problème, mais nous ne per- 
sistons pas moins à penser que les expériences précédentes éta- 
blissent incontestablement le fait de l'assimilation rapide du 
phosphate de chaux, et qu'il y a dans la majeure partie des cas 
avantage pour le praticien à admettre l'usage du lacto-phosphate 
de chaux autant comme adjuvant de la reproduction osseuse que 
comme stimulant de la nutrition. 

Obs. !'• (1). (Hôpital Beaujon, salle Sainte -Clotilde, n" 24.) — 
Âlexandrine S..., 3S ans, tempérament sanguin, état général 
excellent, entre le 13 juillet 1867 dans le service de M. Jarjavay, 
pour une fracture de l'humérus gauche, partie moyenne, causée 
par une chute d'un deuxième étage. Fracture comminutive avec 
complication de plaie de peu d'étendue. Au bout de quatre mois, 
la production du cal ne paraissant pas avoir commencé, on 
opère le frottement des surfaces osseuses afin de déterminer une 
congestion artificielle. Cette manœuvre n'amène aucun résultat, 

(1) Ces quatre premières observations sont rapportées uniquement dans le but 
âé montrer Taolion loeale exercée dans les cas de fracture et Faction sur la nutri- 
tion , les malades qui en font le stget ne se trouvant pas dans les conditions vou- 
lues pour servir K l'expérimentation sur la fornqition du cal. 
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etaa i** janvier 1868, la mobilité des deux firagments est com- 
plète comme au premier jour. 

Jusqu'au 8 mai, le membre placé dans un appareil silicate, se 
trouve dans le même état que précédemment. A ce moment, la 
malade ne peut soulever Tépaule sans douleur et accuse, quand 
elle déplace le bras, un crépitement déterminé par le frottement 
des extrémités des os, la flexion des doigts est douloureuse. 
La malade ne mentionne aucune sensation particulière dans 
la partie fracturée, la sensibilité semblerait plutôt émoussée. 
Le 8 mai, elle reçoit aux repas, trois fois par jour, une cuil- 
lerée de sirop de lacto-phosphate de chaux représentant 1 gramme 
de sel, an bout de huit jours la dose est doublée. 
Dès la première semaine, la maladej dont l'appétit était bon 
JQsque«Ià, mange avec avidité et ne peut attendre l'heure des 
^; elle reçoit dans Tintervalle du pain pour calmer sa faim. 
Cette surexcitation des fonctions nutritives dure pendant trois 
^ânaines environ, puis l'appétit revient àTétat normal. 
A partir du cinquième jour de traitement, la malade se dit 
plas forte et est tourmentée du besoin do se mouvoir ; elle accuse 
âans les jambes, dans les bras et surtout dans la partie fracturée 
carnation de fourmillements et de picotements continus. 
Aa bout de quinze jours, elle peut plier les doigts et les faire 
fflouToir vivement sans douleur, elle soulève en avant et facile- 
ment le bras immobile jusque-là. 
Le 8 juin, après un mois de traitement parle lacto-phosphate, 
l'appareil silicate est enlevé et l'on constate la présence d un 
^Idéjà résistant; du reste, la lAalade n'accuse plus en dépla- 
çât le bras, le crépitement des surfaces osseuses. 
L'administration du lacto-phosphate de chaux est continuée à 
la même dose de 6 grammes par jour, et cette forte dose de 
phosphate ne trouble en rien la santé générale. 
Le fourmillement, très-vif pendant les premières semaines, 
est toujours sensible mais va en décroissant; le 7 juillet, on 
^iîe l'appareil. — La consolidation est presque complète. — 
1^ malade sort le lendemain de l'hôpital. 

Ois. n. (Hôpital Beaujon.) — Charles D..., 44 ans, maçon, 
alel*' mai une fracture des deux os de la jambe droite[avec plaie 
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à la partie interne au niveau de la fracture siégeant au tiers 
inférieur du menobre. Le l*' juin, la plaie est guérie, mais le 
cal est encore très-mou ; l'état général est satisfaisant^ Tappétit 
ordinaire. 

Le 3 juin, on administre au malade, au commencement de 
chaque repas et trois fois par jour, 2 cuillerées de sirop de 
lacto -phosphate de chaux, soit 6 cuillerées renfermant 6 grammes 
de sel. 

Après vingt- quatre heures, l'appétit s'est développé et vers le 
huitième jour il devient excessif. Le malade réclame de la 
nourriture entre les repas; il accuse, principalement dans la 
jambe fracturée, une sensation assez vive quHl compare à celle pro- 
duite par Vélectriciié et à des picotements nombreux. 

Le teint s'est coloré et le malade dit sentir dans les membres 
une grande vigueur quUl rapporte à l'action du médicament. 
Le 20 juin, on constate la formation d'un cal déjà résistant, il y 
a cependant encore delà mobilité. — Le membre est placé dans 
un appareil inamovible 

Ofis. m. (Hôpital Beaujon.) — François 6..., 42 ans^ charpen- 
tier. Entré le 1'' mai. Fracture de la clavicule gauche, de côte 
et de l'humérus du même côté^ partie moyenne, causée par une 
chute d'un deuxième étage; lésion du poumon, emphysème 
sous-cutané, état extrêmement grave pendant plusieurs joui's. 

Le 22 juin, on constate pour l'humérus un commencement 
de consolidation, le cal offre cependant encore une certaine 
mollesse, l'état général est satisfaisant, l'appétit est excellent. 
Le 23. On donne au malade 6 cuillerées de sirop de lacto-phos« 
phate de chaux, distribuées aux trois repas. 

Au bout de huit jours l'état général est le même, l'appétit n'a 
pas subi d'augmentation, mais le malade ressent £{e« fourmille- 
ments dans la partie fracturée qui vont en augmentant et devien- 
nent très-vifi dans les premiers jours de juillet. A ce moment, 
il est possédé par le besoin de se mouvoir et est forcé de se lever 
et de marcher quelque temps pour satisfaire l'inquiétude qu'il 
ressent dans les jambes. Vers le 20, l'état est le même, mais les 
picotements vont en s'affaiblissant. 

Obs. IV. (Hôpital Beaujon.) — X.,., entré à l'Iiôpital 1'^ <2 
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juin 1868, est atteint d'une fraclure de l'humérus vers la partie 
moyenne, il est bien portant quoique très-pâle^ son appétit est 
ordinaire. Depuis son entrée à l'hôpital, le bras est placé 
dans un appareil silicate et la formation du cal suit sa marche 
normale. 

Le 9 juillet, l'appareil enlevé, on constate un travail de répa- 
ration déjà avancé. Interrogé sur les sensations que la fracture 
loi ferait éprouver, le malade déclare n'avoir jamais ressenti 
rien d'appréciable. 

On replace alors le bras dans l'appareil silicate et on attend 
bnit jours encore avant d'administrer le lacto-phospbate de 
chaux. 

Pendant ce temps, on interroge le malade à plusieurs reprises : 
il mentionne à chaque fois le même état d'insensibilité. 

Le 17. On administre une cuillerée de sirop de lacto- phosphate 
de cbaux aux troi^ principaux repas, soit 3 grammes par jour. 

Le 19. Augmentation d'appétit très-marquée. — Jusque-là 
aucune sensation particulière dans la partie fracturée. La dose 
de sirop est alors doublée. Le 22, l'appétit est devenu excessif, 
le malade accuse un travail intime dans la partie fracturée qu'il 
compare à des fourmillements. Les jours suivants, la sensation 
est plus vive. 

On suspend le médicament pendant quatre jours, tout phé- 
nomène a disparu le quatrième; le sirop est alors repris à la 
même dose; le troisième jour après la reprise, le malade accuse 
de nouveaux fourmillements 

Ois. Y (recueillie par M. Paquelin, interne à Saint-Lazare). — 
Voici le tableau pathologique exact que nous offre, le 14 juin 
1869, Clémence-Marie- Joséphine 6r..., qui, à cette époque, est 
âgée de 3 ans et demi : 

Habitude. — On lui donnerait à peine 2 ans, tant elle est grêle 
et chétive; tout en elle porte l'empreinte de Tépuiscment 
et d'une souffrance depuis longtemps persistante , la physio- 
nomie exprime l'abattement et la douleur; toute l'enveloppe 
cutanée a une pâleur presque cireuse; l'œil est triste, inquiet et 
métiani; la pupille est largement dilatée, les sclérotiques sont 
Ucuâlres; la tête est énorme par rapport au tcsIc du corps, 
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mais elle est toute développée dans le sens transversal , on la 
dirait écrasée de haut en bas ; la fontanelle antérieure, large- 
ment ouverte, est très-molle; le front est bombé; la partie da 
cuir chevelu qui répond à la bosse occipitale est dépourvue 
de cheveux , le reste n'est recouvert que par des cheveui^ ma- 
ladeSi clair-semés et sans brillant. 

Le ventre est tellement volumineux qu'il tombe sur les cuisses, 
dont il recouvre toute la partie supérieure^ et qui en demeurent 
écartées. Il en résulte que Tenfant ne peut garder à leur place 
les petits vêtements de dessous, qui se pressent d'ordinaire à la 
ceinture au moyen de cordons : ceux-ci, à peine l'enfant est-elle 
couchée, glissent presque sous les aisselles. J'indique ce point 
pour donner une idée de l'obliquité de la ligne du steri^um, dont 
je vais bientôt parler. 

Squelette. — Les membres, tout déformés, sont dans la flexion 
et l'immobilité la plus complète; leur imprime- t-on la moindre 
pression , ils se laissent plier comme une lame de plomb, tant 
ils sont minces et ramollis; de plus, ils sont très-douloureux , 
oi\ ne peut les toucher'sans que Tenfant pousse des cris. 

Le radius et le cubitus, dont les extrémités carpiennes sont 
nouées, présentent une courbure à convexité externe. Les ge- 
noux, gonflés également, seraient très-rapprochés, sî ce n'était 
l'écartement supérieur des cuisses^ occasionné par le volume du 
ventre. 

Les jambes sont fortement déjetées en dehors; la plante des 
pieds est oblique en dedans et en bas, de telle sorte que lors- 
qu'on pose le pied de Tenfant sur le sol elle s'appuie sur le bord 
interne du tarse. 

Les fémurs et les tibias sont aussi déformés , mais c'est sur* 
tout au thorax que la déformation est accentuée par le fait des 
modifications qu'a subies la courbure des côtes. Ce qui frappe 
d'abord, ce sont cinq grosses bosselures qui correspondent à 
gauche aux articulations chondro-sternales des cinq dernières 
côtes (chapelet rachitique); ensuite c'est l'aplatissement latéral 
de la cage thoracique et la projection du sternum en avant. Il 
en résulte une diminution considérable du diamètre transversal 
de la poitrine. 
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La colonne yertébrale, quoique légèrement atteinte, n'est 
poini épargnée. On trouve à la région lombaire seulement une 
I^ère gibbosité déterminée par la saillie des apophyses épi* 
Deosfê. 

Je n^ai rien à dire de Tomoplate ni du bassin. 

Examinons maintenant les principales fonctions de l'éco- 
nomie : 

On dirait que toute la vie de l'enfant est concentrée dans le 
ceneau. L'intelligence, en effet, est très-développée; quoiqu'elle 
ne parle pas, car c'est à peine si elle balbutie quelques mots qui 
ne sont intelligibles que pour sa mère, elle sait parfaitement 
faire comprendre ses moindres pensées. . 

Son œil et son oreille, constamment en éveil, ne perdent rien 
de ce qui se passe autour d'elle ; elle semble observer tout , 
étudier tout , comme pour en faire son profit ; elle n'oublie au- 
cune des personnes et des choses qu'elle a vues. Un jour, elle 
entendit les cris d'une femme qu'on cautérisait au tév rouge ; 
depuis elle n'a pas voulu retounier dans la salle d'où partaient 
ces cris, et elle se cache en pleurant dans les bras de sa mère 
lorsqu'elle aperçoit l'opérateur. 

MùtilUéy sensibilité. — Les altérations profondes du squelette 
itoos ont dit d'avance que toute locomotion est impossible; non- 
s^Iement l'enfant ne peut marcher, mais elle est incapable du 
moindre mouvement, ses bras seuls sont actifs. Telle on la place 
le soir dans son lit , telle on la retrouve le lendemain. Elle p'a 
i^i la force de se tenir sur son séant , ni même celle de mouvoir 
^ tête, qui demeure constamment inclinée sur l'épaule gauche. 
Cette immobilité complète est due, d'une part, à la raréfaction 
Al système osseux et aux douleurs qu'elle éprouve aux plus lé- 
gers mouvements qu'on lui imprime , d'autre part , à l'atrophie 
R^érale du système musculaire : aussi demeure«t-elle , en tout 
temps, couchée dans son berceau ou étendue sur les bras de sa 
mère. 

Appareil digestif, dents, — Cette misère organique est entre- 
tenue, je dirai plus, augmentée chaque jour'par le mauvais état 
des Toies digestives; les dents, dont la plupart sont cariées, 
tremblent dans leurs alvéoles; les gencives saignent aux plus 
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petits mouvements des mûchoires, toute mastication est impos- 
sible. L'appétit est presque nul, et le peu d'aliments qui sont 
ingérés est mal digéré. La diarrhée est fréquente, les urines sont 
très-chargées. L'enfant désassimile et n*assimile pas (1). 

Appareil respiratoire et circulatoire. ^^LdL déformation de la cage 
thoracique explique les phénomènes qui se passent du câté des 
poumons et du cœur : la respiration est difficile, anxieuse; l'en- 
fant ne dit les quelques mots qu'elle prononce que par saccades 
et en nasillant ; lorsqu'elle tousse, la face se;'icyanose avec la 
plus grande facilité; la pointe du cœur soulève la poitrine 
avec violence; le pouls est si fréquent qu'on a peine à le 
compter; la peau a une chaleur presque fébrile et se couvre 
chaque nuit d'une sueur abondante. 

Tel était l'état de la petite malade quand je commençai à lui 
donner mes soins; c'était, je le répète, le 14 juin 1869. Je la pe- 
sai ce jour même , qui était un lundi , à neuf heures du matin ; 
elle pesait 8 kilogr. 200 gr. 

Je suspendis le traitement ( vin de quinquina, huile de foie de 
morue, frictions sèches sur le corps) auquel l'avaient soumis 
M. le D** Boys de Loury et mon collègue , afin do voir ce qu'al- 
lait gagner ou perdre notre petite • malade , abandonnée aux 
seules forces de la nature. 

Elle fut pesée le lundi suivant à la même heure et avec les 
mêmes vêtements, ainsi que cela a été pratiqué pour toutes les 
autres pesées; elle ne pesait plus que 8 kilogr. 170 gr. : elle avait 
donc perdu 30 gr. 

11 eût été intéressant pour moi de continuer cette expérience 
une ou deux semaines encore, mais l'état de cette enfant deve- 
nait tellement inquiétant qu'immédiatement je la soumis au trai- 
tement du lacto-phosphate de chaux , recommandant à la mère 
de lui donner à manger toutes les fois qu'elle le demanderait. 

Nous étions au 21 juin. Elle reçut chaque jour trois cuillers à 
dessert de sirop, ce qui représente à peu près 1 gr. 80 de lacto- 
phosphate chaque jour, et ainsi durant tout le temps du traife- 
meut. 

Je vais donner immédiatement le résultat de mes pesées suc* 

({} Noua vctTons plus loin qu'elle perd chaque jour de son poiilB. 
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cessWes; j'indiquerai ensuite avec détail les différents change- 
ments qui se produisirent au sein de ce petit organisme si ma- 
lade au fur et à mesure que le lacto-pbosphate appelait les ma* 
tériaux nécessaires à sa reconstitution. 

Dates. derenfaoU P^»''»- ObBemtions. 

perte. 30 gr. sans traitement. 

gain. 

280 A partir du Si juin, Tenfant 

85 prend par jour 3 cuillerées 

1 10 à dessert de sirop de lacto- 

85 phosphate de chaux. 
100 

50 

75 Du 16 au 23, selles copieuses. 

125 Le ventre a beaucoup diminué. 

10 Du 23 au 30 août, du 30 août 

110 au 6 sept., le ventre augmente 

260 et diminue alternativement. 

50 Du 6 sept, au 13, il y a eu un peu 

300 de rhume et perte d'appétit. 

En 92 jours de traitement, il y a eu gain de 1640 gr., soit en 
moyenne, par jour, de 17 gr. 92. 

Le premier effet de l'administration du lacto-phosphate de 
chaux fut de réveiller l'appétit, qui était éteint. Dès le deuxième 
jour, Tenfant obligeait sa mère à se lever plusieurs fois pendant 
la nuit pour lui donner à manger. Je connaissais cet effet du 
lacto-phospbate, je n'en fus pas étonné ; ce qui me surprit , ce 
fut la rapidité avec laquelle les forces se distribuèrent dans 
cette petite nature presque morte. 

On eût dit qu'elle se mouvait sous l'influence de courants élec- 
triques. En effet, pendant que les fonctions digestives recevaient 
cette impulsion salutaire, les pbénomènes suivants se passaient 
du côté de la motilité: 

L'enfant, qui jusqu'alors ne pouvait exécuter le moindre mou* 
vement, commence, au troisième jour, à imprimer à sa tête des 
mouvements de latéralité. La colonne vertébrale participe à ce 
mouvement , qui s'accentue bientôt davantage. 

Au bout du huitième jour, elle se dresse seule dans son Ht sur 
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son séant et agite les jambes comme si elle voulait marcher; elle 
ne veut plus demeurer sur les bras de sa mère et demande à 
chaque instant à mettre le pied sur le sol, mais les forces tra- 
hissent ses désirs. 

Cependant^ à la fin de la troisième semaine, elle se tient de- 
bout, le dos appuyé contre un arbre. J*entrai dans la cour de la 
prison, à ce moment-là, la mère poussait de tels cris de joie 
que je crus qu'elle devenait folle. Son enfant marchait, ou plu- 
tôt allait bientôt marcher. 

Les forces augmentent chaque jour; chaque jour Tenfant s'es- 
saye à marcher, soit que la mère la soutienne sous les bras ou 
par la main, soit qu'elle-même prenne un point d'appui sur les 
objets qu'elle rencontre. 

Mais, jusqu'au 16 septembre, tous ses efforts n'ont d'autre ré- 
sultat que de la consolider dans la station verticale. 

Ce n'est pas que ses os ne soient assez résistants pour sup- 
porter le poids du corps; ce n'est pas que les muscles ne soient 
assez puissants pour mouvoir le squelette; non, la déformation 
profonde du système osseux, qui ne se répare que lentement, est 
la seule cause qui s'oppose pendant aussi longtemps à la loco- 
motion. 

Enfin, le 16 septembre, Clémence M.- J. 6r.... parcourt seule 
une longueur de 2 mètres, en se servant pour soutien de l'un 
des bancs placés dans la cour. 

Dès ce moment nous pouvons considérer notre observation 
comme complète. 

Reprenons donc maintenant un à un les différents chefs sous 
lesquels nous avons examiné notre jeune malade, et comparons 
ce qu'elle était le 14 juin à ce qu'elle est aujourd'hui 16 septem- 
bre, c'est-à-dire juste trois mois après. 

Les traits de l'enfant respirent la santé et la vie : elle est rosée, 
gaie, souriante. Si parfois elle a un petit air boudeur, ce n*est 
pas qu elle souffre, mais parce qu'on n'a pas satisfait assez vite 
un de ses mille petits caprices : elle a tellement l'habitude d'être 
g&tée de tout le monde qu'elle est devenue très-eiigeante. 

L'œil est animé, la pupille normale ; les sclérotiques ont perdu 
leur cachet morbide ; la peau n'a plus sa pâleur primitive. 

La forme de la tête a subi une métamorphose complète : d'é- 
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crasée transversalement qu'elle était, elle est maintenant toute 
développée dans le sens vertical. Son plus grand diamètre est 
devenu le plus petit, et réciproquement. On la dirait modelée à 
nouveau. La ligne frontale, de courbée qu'elle était, est devenue 
rectiligne. Ce changement dans le développement des os a donné 
à la face une expression toute différente, si bien que les per- 
sonnes qui n'ont pas vu cette enfant depuis quelque temps ont 
peine à la reconnaître. La fontanelle antérieure est presque sou- 
dée; les cheveux ont poussé là où ils n'existaient pa^; ceux qui 
étaient malades se sont épaissis et sont devenus brillants. 

Le ventre a diminué de plus de moitié, en même temps que 
Técartement des cuisses. Les jambes sont moins déjetées en de- 
hors; le pied repose d'aplomb sur le sol; le chapelet rachitique 
tend à disparaître; le thorax reprend une configuration nor- 
male. L'appendice xipholde s'est rapproché très-notablement 
delà colonne vertébrale. Le diamètre transversal de la poitrine 
est considérablement augmenté. La gibbosité lombaire est atté- 
nuée. L'enfant a beaucoup grandi, et ses vêtements sont main- 
tenant trop courts. 

Elle commence à prononcer quelques mots et les articule net- 
tement. 

i'ai parlé longuement du système musculaire, je n'y revien- 
drai pas. J'ajouterai seulement que les membres ont grossi , et 
que les chairs se sont raffermies. Elle ne ressent plus la moin- 
dre douleur lorsqu'elle se meut ou qu'on la touche. 

Ses dents sont solidement fixées dans leurs alvéoles; les gen- 
cives ne saignent plus; l'enfant dévore et peut broyer toutes 
sortes d'aliments. 

La diarrhée a cessé, les selles sont régulières, les urines lim- 
pides; elle gagne en poids tous les jours. La moyenne du gain 
de 92 jours de traitement est de 17 gr. 92 par jour. 

Si nous jetons un coup d'œil sur le tableau des pesées, nous y 
soyons que, dans la première semaine seule, son poids s'est 
accru de 280 gr., ce qui indique combien était urgente la répa- 
f^ion; aussi cette activité d'assimilation des premiers jours fut- 
elle accompagnée d*une élévation considérable de la tempéra- 
tare : sa peau était brûlante. 

La respiration est libre; la parole n'est aujourd'hui ni nasil- 
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larde, ni entrecoupée; la circulation pulmonaire est facile, Tim- 
pulsion cardiaque moins forte; le pouls a perdu sa fréquence; 
plus de dyspnée^ plus de palpitations, plus de transpiration noc- 
turne. 

Les fonctions cutanées s'accomplissent régulièrement : la peau 
a une souplesse et une moiteur physiologiques; si la transjiira- 
tion s'en élève parfois, cela est dû au travail d'assimilation dont 
j'ai déjà parlé. 

En résumé, il a fallu à Clémence Gr...» trois mois pour revenir 
à la vie. Dans cet intervalle elle a gagné 1 kil. 640 gr. Sa santé 
est désormais assurée. 

Cette transformation^ que je puis appeler résurrection, telle- 
ment elle a été rapide, s'est accomplie sous les yeux de MM. les 
D'* Boys de Loury, Clerc et Courot, et de mon collègue M. Sarrot, 
qui, comme moi, ont suivi jour par jour, avec le plus vif intérêt^ 
!e réveil et le retour à la vie de Clémence M.J. 6r 

Obs. YI (recueillie par M. le D' Riant). — Nous avons été con- 
sulté le 3 mars 1868, pour une petite fille âgée de 26 mois. Elle 
n'a teté que deux mois; on lui a donné le biberon quelque temps^ 
puis une nourriture mixte, dont les féculents formaient le prin- 
cipal élément. 

Cette enfant a.la physionomie triste, l'air sombre; elle ne joue 
et ne rit jamais. Quand on la met debout, elle s'affaisse en pleu- 
rant. On ne peut la prendre, on ne peut saisir ses bras sans pro- 
voquer ses cris. Elle n'a point encore de dents. Pas de diarrhée ; 
les fontanelles ne sont pas ossifiées. La poitrine est en carène, 
globuleuse en avant, aplatie sur les côtés. Chapelet costal très- 
prononcé. Respiration haletante. Lies extrémités des os longs, 
surtout aux membres supérieurs, sont très-volumineuses. Dou- 
leurs vives sur le trajet des os. Avant-bras courbés. 

Nous lui donnons le sirop de lacto-phosphate de chaux, à la 
dose de 3 cuillerées à dessert par jour en même temps que nous 
prescrivons le régime lacté. 

Lé 4 mai, nous constatons une amélioration dans l'état gé- 
néral de l'enfant : l'appétit est vif; la physionomie s'est anioiée. 
On continue le traitement. 

Le 23 mai. L'enfant n'a pas cessé de prendre le sirop de lacto 
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phosphate de chaux y depuis que nous Favons vue pour la pre- 
mière fois. Elle est méconnaissable; elle est gaie, elle marche et 
elle joue. Plus de douleurs sur ]e trajet des os. Le gonflement des 
poignets a diminué; les fontanelles commencent à se combler» 
Le 17 juin. État général normal; l'enfant a percé plusieurs 
deDts. L'amélioration continue. 

Ofis. Vil (recueillie par M. le D' Riant). — Comme médecin 
de la Société de secours mutuels du 8* arrondissement, nous 
ayons été appelé à donner des soins au jeune G. • ., demeurant 
passage Saffroy, aux Batignolles. Cet enfant, âgé de 3 ans, était 
atteint depuis deux mois d'une lientérie qui l'épuisait : le peu 
d'aliment qu'il prenait passait aussitôt par les selles. 

Amaigrissement porté au dernier point, la peau flottait litté- 
ralement autour des os des membres. Visage terne, sclérotiques 
d'an blanc bleuâtre^ pupilles énormément dilatées, cris conti- 
nuels; Fenfant ne pouvait se tenir sur ses jambes, il fallait le por- 
ter toute la journée ; il ne cessait de tousser depuis deux mois. 
A ranscultatîon, gros râles muqueux disséminés dans toute l'é- 
tendue de la poitrine. Pouls imperceptible. Ce n'était pas un 
malade, mais un cachectique, un mourant qui nous était confié. 
Après avoir averti la mère du danger que courait son enfant, 
Boas avons cru devoir, vu la gravité de la situation, employer 
à la fois tous les moyens propres à relever, s'il était possible, les 
lofces du petit malade. Nous avons immédiatement prescrit Tu- 
sage de la viande crue, préparée suivant la formule de Trous- 
sa; en même temps, nous avons fait prendre à l'enfant 3 cuil- 
lerées à dessert par jour de sirop de laclo-phosphate de chaux. 
Le malade, qui ne voulait rien prendre auparavant, buvait son 
^irop avec plaisir et se jetait avec avidité sur la viande crue. 
Nous avons continué ce régime et cette médication pendant un 
iQois; alors la conserve de Damas était inutile ; l'enfant avait telle- 
inent pris goût à la viande crue qu'il dérobait des morceaux de 
i^œtif pour les manger sans aucune préparation. — Dès le début 
da traitement, la diarrhée avait cessé, la maigreur diminuait, la 
^ était moins fréquente et les forces revenaient. 

Nous avons fait continuer le sirop de lacto-phosphate de chaux 
pendant six mois, en le suspendant de temps en temps pendant 
XV. 6 
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une huitaine de Jours. Sous Tinfluence de ce traitement, Tamë- 
lioration ne s'est pas démentie. 

Obs. VIII (recueillie par M. le D' Riant). — Nous avons été 
appelé, en février 1868, à Courcelles, auprès de la jeune A. . ., 
âgée de S ans. C'est la quinzième enfant de M°^ 6... qui nour* 
rissait alors son dix-huitième. 

A... a été nourrie aU sein pendant dix mois. M"* 6... nous dit 
que sa fille a toujours eu une respiration pénible, haletante, avec 
des accès de suffocation de temps à autre et des défaillances fré- 
quentes. A... a la taille d'un enfant de 3 ans; la peàii est d'une 
pâleur livide, la tête volumineuse, les bosses frontales, très-accu- 
sées, paraissent encore plus prononcées, en raison de la dispo- 
sition de la fontanelle antérieure, qui forme une véritable gout- 
tière médiane creusée entre les deux parties du frontal. 

La poitrine est globuleuse, mais sans chapelet costal. Pieds 
équins; jambes extrêmement grêles; impossibihté absolue de 
se tenir debout. L'enfant ne fait quelques pas devant nous qu'en 
se soutenant le long des murs ou en s'accrochant aux meubles. 
Le buste est rejeté en arrière comme pour éviter une chute en 
avant. 

Pendant deux ans, l'enfant avait reçu le traitement externe 
de l'hôpital de la rue de Sèvres. On lui faisait des frictions sur 
les membres inférieurs avec du vin aromatique, et on lui don* 
nait du sirop d'iodure de fer. 

Nous lui administrons le sirop de lacto-phosphate de chaux, 
à la dose de 3 cuillerées â dessert par jour, aux repas. 

Le 15 mars. L'enfant, dont l'appétit est devenu très-vif, a le 
teint coloré, la physionomie animée. Elle commence à descendre 
l'escalier en s'aidant de ses mains. Elle va jouer dans la cour de 
la maison. La marche reste toujours indécise et très-imparfaite 
en raison de l'état de contracture des muscles postérieurs des 
deux jambes. Oppression notablement moindre. On continue le 
sirop aux mêmes doses et on y ajoute Thuile de foie de morue. 

Le 3 avril. L'enfant a grandi de 8 centimètres. Sa respiration 
est beaucoup plus libre; son appétit s'est très-développé, comme 
chez toutes les personnes auxquelles nous avons donné le lacto* 
phosphate de chaux. 
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Les parents laissent alors l'enfant sans traitement pendant un 

mois. 

Le 17 mai. Les premiers symptômes ; oppression^ anhélation, 
se sont reproduits; la mère vient nous prier de reprendre le trai- 
temeot. 

Le sirop est de nouveau donné à Tenfant. 

Le 18 juin. Une amélioration notable s'est produite depuis 
quoouous avait amené A... Sa respiration est facile et ne se 
fait plus la bouche ouverte. L'état général est excellent; nous 
conseillons l'application d'un appareil du D' Bouvier et la con« 
tiouation du traitement* 

Obs IX. (recueillie par M. le D^* R. Blaûhe). —X..., âgé de 
6 mois, fils de parents bien portants, a été mis en nourrice de- 
puis le jour de sa naissance. Sous l'influence d'une nourriture 
iosoffisante, cet enfant dépérit rapidement. Les membres sont 
devenus maigres et grêles, la peau est flasque, et la face présente 
les rides qui rappellent les traits de la vieillesse. Le ventre est 
ballonné, douloureux au toucher. Pas de déformation de poi- 
trine, pas de chapelet. L'enfant accepte tes aliments qu*ou lui 
présente, et les digère. Lorsqu'on essaye de le redresser et de le 
maintenir debout, il pousse des cris plaintifs et rétracte ses jam- 
bfô sur le ventre. Couché sur le dos, il ramène encore les jambes 
^rle ventre, et on a de la peine à les étendre; étendus, ils re- 
tiennent imaiédiatement à leur première position» 

Je prescris chaque jour six cuillerées à café de sirop de lacto- 
pbosphaie de chaux à donner en trois fois au moment où on 
pfédenterait à l'enfant du lait de vache que j^avais fait ajouter à 
ralimentaiion de la nourrice; celle-ci ne fournissant pas la quan- 
tité de lait suffisante. 

Aa bout de dix jours, je trouve Tenfant dans les bras de la 
nourrice, debout et fièrement cambré. Il n'accuse plus de dou- 
leur au toucher des membres, et maintient les jambes étendues 
quand on le place dans son berceau. Le volume du ventre a con- 
sidérablement diminué. La figure a repris sa couleur, l'œil et les 
Iraiu sont animés ; il est transformé et méconnaissable. Vers le 
douzième jour j'observe à la face et sur le dos une éruption fu- 
ronculeuse sans gravité. L'appétit est devenu très-grand; pen- 
(Unt trois mois je fais continuer le sirop en diminuant la dose 
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de moitié. II est aujourd'hui dans un état de santé parfaite qui n'a 
pas été troublée une seule fois. 

Obs. X.(Hôpital des Enfants assistés. Recueillie par M. Tardieu.) 
— L'enfant qui fait Tobjet de cette observation est âgée d'en- 
viron 3 ans, de parents inconnus. Lors de son entrée à Thôpital 
elle était dans un état tel qu'on s'attendait à chaque instant à la 
voir mourir. On constate alors sur cet enfant un pemphigus 
qui fait une vaste plaie de tout son petit corps. L'émaciation est 
extrême. On n'a pas d'espoir de la sauver; néanmoins on lui ad- 
ministre dès le premier jour 4 cuillerées à dessert de sirop de 
lacto-phosphate de chaux, et en même temps quelques aliments 
de facile digestion. Vers le troisième ou quatrième jour, à la 
grande surprise des gens de service, elle demande à manger. Son 
appétit va en augmentant; le lacto-phosphate est continué pen^ 
dant un mois. Au bout de ce temps, l'enfant est dans un état qui 
ne permet plus de la reconnaître ; le pemphigus a disparu. On la 
fait alors descendre à la division avec les enfants bien portants. 
Malgré la cessation du sirop, son appétit est toujours excessif, et 
l'enfant est considérée par les gens du service comme mangeant 
beaucoup plus que ceux de son âge. 

Le 13 novembre, environ quinze jours après avoir quitté le 
service, Tenfant nous revient pour une pneumonie du côté droit. 
Elle meurt de sa pneumonie qu'on constate à l'autopsie. 

0b8. XI. (Hdpital des Enfantsa ssistés. Recueillie par M. Tardieu, 
interne). — M... (Joséphine), âgée de 18 mois, entre dans le 
service le 20 septembre pour une pneumonie. Vers le 27 du 
même mois, les symptômes de la maladie ont disparu complète- 
ment, mais l'enfant, qui est d'une grande maigreur, ne veut ac- 
cepter aucun aliment. Afin de réveiller Tappétit, le 4 octobre on 
lui fait prendre par force, trois fois par jour, en même temps 
qu'un peu de bouillon, une cuillerée à dessert de sirop de lacto- 
phosphate de chaux, et on continue tes jours suivants. Le 9, l'en- 
fant ne fait plus de résistance et mange avec appétit les potages 
qu'on lui donne. Le 13, elle a recouvré tout son appétit et mange 
à peu près comme les enfants de son âge. Le 18, on la trouve 
suffisamment bien rétablie pour être envoyée à la campagne. 

{La fin au prochain numéro.) 
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LES MALADIES DE l'eSTOMAC D'APRàs LES TRAVAUX 

ANGLAIS, 

Par M. le D' RIANT. 

ÛBdiMftMs of the stomaoh^ by W. Brinton; London^ Churchill, S^fédition; 

1864. 

Nous noas sommes proposé, dans cette revue, de présenter un 
aperçu des travaux nombreux et considérables auxquels a donné 
iieo, depuis quelques années, en Angleterre* l'étude des maladies 
de restomac. 

De ces monographies, quelques-unes méritaient plus qu'une 
analyse, et toutes se recommandent ou par des vues originales» 
00 par une recherche approfondie. 

n serait diflBcile d'entrer ici dans les développements que com- 
porte un sujet encore si plein d'obscurité et de doute. Nous 
avoDs dû nous borner à des indications dont nous sommes le 
premier à regretter TinsufSsance. 

Néanmoins, parmi les auteurs les plus récents, un médecin 
nous a paru représenter au mieux Tétat actuel delà pathologie 
gastrique, et c'est son livre qui nous fournira le meilleur point de 
liépart et de comparaison. 

Le traité de Brinton sur les maladies de l'estomac a acquis 
one juste notoriété, même sur le continent, et c'est pour nous un 
bonnear d'avoir été choisi par le savant professeur dont la 
science regrette la mort prématurée, pour donner au public mé- 
dical français une traduction de cet ouvrage, qui paraîtra pro- 
chainement. 

Notre pensée n'est pas et ne pourrait être d'apprécier l'œuvre 
entière de Brinton . 

Dans ce livre, une partie notable échappe forcément à la cri- 
aine, parce qu'elle appartient aujourd'hui à ce qu'on pourrait 
appeler le domaine public de la science. 
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L'ulcère, le cancer de restomac, ont été de la part de l'auteur 
l'objet d*un ensemble de travaux et de recherches, dont l'impor- 
tance et la valeur sont trop généralement appréciées pour que 
nous ayons cru devoir en parler. 

Tout 9U plus nous sera-t-il permis de rappeler Torigine de 
cette monnaie courante, dont chacun se sert tous les jours, sans 
se demander quelle efBgie elle porte, et peut-être sans plus pou- 
voir la découvrir aujourd'hui, iant les mains oii elle a passé en 
ont déjà presque effacé les traits. 

D'autres portions du livre moins connues, mais non moins 
originales, fixeront plus particulièrement notre attention. 

Même limitée à ees points secondaires, Tétude n'est pas sans 
quelque intérêt. 

L'auteur a placé en tête de son ouvrage un chapitre prélimi- 
naire, ou il traite de Tanatomie de Testomac et de la physiologie 
de la digestion. 

Il y avait un certain courage à faire précéder un traité qui sou- 
lève et résout tant de questions purement médicales, d'un exposé 
fliéthodique de simples notions d'anatomio et de physiologie. 
Plus d'un auteur aurait craint d'arrêter le lecteur aux premières 
pages du livra par l'aridité du langage et de la description ana- 
tomique. L'esprit positif de Brinton ne connaît ni ces timidités 
ni ces réserves. L'anatomie pathologique et la physiologie patho- 
logique tiendront une grande place dans le cours des leçons sur 
les maladies de Testomac ; il était bon de rappeler et de bien 
préciser au début les éléments de l'anatomie et de la physio*- 
logie normales, ces principes qu'on peut oublier à la longue, 
sans se Tavoiier, et qu'on n'a peut-être plus ni le temps ni le 
courage d'aller demander aux traités spéi-iaui. 

On saura gré d'ailleurs à Brinton d'avoir épargné aux lecteurs 
le labeur et |e temps qu'exigeraient ces recherche^ et d'avoir 
montré, chemin faisant, quel parti les médecins pouvaient tirer 
de ces connaissances anatomo-physiologiques, pour rendre plus 
facile et plus sûr le diagnostic de l'altération de l'organe et de la 
fonction. 

Les quelques pages consacrées à la physiologie de la digestion 
présentent un enseignement peut*être insuflSsant pour servir de 
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fmi de dépari aux recherches expérimentales» ou même pour 
(amnlat VéM de nos connaissauces sur la physiologie de Tes- 
tûioae» 

Cep^dant, s'il est des maladies où Tintervention des données 
de la physiologie apparaît encore comme une applic?4ion téméf- 
wre, au moins prématurée, ou comme Texpression forcée d'un 
système trop général pour être vrai, trop peu médical pour 
siiaposer à la médecine, il n'en est plus de même des maladies 
qui altèreni les fonctions ou les organes de la digestion. 

Tout ea tenant compte des éléments nouveaux, des inconnaes 
sans nombre que la maladie introduit dans le problème déjà si 
complexe de la digestion, pourquoi ne pas demander à la phy* 
Molûgie, i la chimie elle-ntéme» ce qu'elles peuvent noua ep^ 
prendre? 

Rien de plus, mais rien de moins. 

La médecine reste la médecine, quand elle emprunte ses pro«- 
cédés d'iav«%>tigation aux données de la pbysique, comme dans 
l'eiamen de la poitrine ; à la chimie, comme dans l'analyse des 
urines oa des liquides rejetés par le vomissement. 

Quoi qu'on fasse, l'estomac qui digère normalement accomplit 
ane fonction dont les principaux phénomènes sont soumis aux 
lois de la chimie et de la physiologie. Dans l'état pathologique, 
itt déviations du type normal et régulier sont encore des modi- 
iications de la fonction. Entre ces deux^termee, il n'y a pa« un 
iUine, mais une série de degrés. 6i ces modifications, si la ma* 
ladie commandent une grande réserve et une souveraine prudence 
<iaas les déductions que le médecin peut tirer des enseignements 
de la physiologie normale, on ne peut nier que cette science, 
bien qu'un peu en dehors de son domaine, quand elle est invo- 
quée pour un malade, ne puisse encore servir, non pas de guide, 
mais d'auxiliaire souvent utile à l'art de guérir. 

Méconnaître les eervices très-réels que la physiologie peut 
KBdre et a rendus à la médecine, ce serait nier l'évidence. 

Yoaloir faire intervenir la physiologie partout, tout expliquer 
par elle et tout entreprendre en son nom , est une prétention 
dont l'avenir infirmera ou confirmera la justesse. 

Brinton n'a ni cette défiance, ni cette témérité inconsciente ou 
systématique. 
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Et nous nous hâtons de dire que, si Fauteur n'a pu, dans le 
cadre de ces notions générales préliminaires, faire une place 
sufiSsamment large et suffisamment digne à la physiologie, en 
revanche, et à propos des maladies oh cette science pouvait être 
légitimement invoquée, soit pour expliquer le mécanisme de la 
fonction normale ou altérée, soit pour rendre compte de la ge- 
nèse ou de la marche de la lésion, soit, ce qui vaut mieux en- 
core, pour former la base d'un traitement plus rationnel et plus 
efficace, Brinton n'a pas manqué de signaler les enseignements 
que la médecine peut tirer des travaux modernes et des décou- 
vertes si précieuses de nos physiologistes. 

Après ces notions préliminaires, Brinton entre dans l'étude de 
la symptomatologie des maladies de l'estomac, et passe succès* 
sivement en revue dans cet article de pathologie générale la 
douleur, la régurgitation, le vomissement, l'hémorrhagie, la fla- 
tulence. 

S'il est facile aujourd'hui d'apprécier les phénomènes mor- 
bides qui se passent dans le cœur ou le poumon, et d'exiger, 
pour ainsi dire, de ces organes un diagnostic qu'ils ne refusent 
presque jamais à qui sait les interroger, il faut convenir que rien 
d'analogue n'existe pour les maladies du tube digestif, et en 
particulier pour les affections de l'estomac. 

Les procédés d'examen sont très-limités, les phénomènes qui 
se passent dans l'estomac sont peu ou point appréciables pour le 
médecin, et celui-ci, bientôt las d'un interrogatoire où l'organe 
semble décidé à garder un secret absolu, se voit forcé d'eu 
venir à demander la raison des troubles digestifs dont se plaint 
le malade, à quelques phénomènes objectifs rares et incertains 
quand il en existe, ou à juger du mal, de sa nature, ou de sa 
gravité par le dire, par les sensations du malade, par les sym- 
ptômes subjectifs, en un mot. 

Entre les symptômes accusés par le malade et ceux que le 
médecin peut constater, peut observer lui-même, inutile de dire 
qu'il n'y a point à hésiter et que tout l'avantage resterait à ces 
derniers. 

Malheureusement, les phénomènes objectifs eux-mêmes, ceux 
qui sont le plus instructifs, comme le vomissement, l'hémor- 
rhagie, ne donnent souvent qu'une notion qui est loin d'exprimer 
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on rapport constant ou exact avec une altération fonctionnelle 
oa oi^gaoique correspondante. 

En traitant de la symptomatologie générale des maladies de 
restomac, Brinton ne se dissimule ni l'obscuriié du sujet ni la 
difBcalté de la tâche qu'il aborde. Il espère diminuer Tune et 
résoudre l'autre au moins en partie. 

Nous n'oserions affirmer qu'il y ait réussi dans ce chapitre, oîi 
chaque symptôme est étudié isolément, pour lui-même, à part 
des états morbides variés dont il peut être l'expression commune 
ou indififérente, ou de la maladie qu'il caractérise. Détaché de 
l'ensemble dont il est une partie intégrante et nécessaire, le 
symptôme n'est plus qu'un être fictif, sans intérêt comme sans 
histoire. 

Nous n'avons, quant à nous, que peu de sympathie pour cette 
manière d'envisager les symptômes, parce que nous n'avons 
qu'une foi médiocre dans la valeur des enseignements qu'on en 
peut tirer. 

A voir l'importance que le pathologiste attache à chacune de 
œs expressions symptomatiqiies, le clinicien serait tenté d'a- 
dresser à ces manifestations isolées une thérapeutique qui devrait 
varier avec leurs évolutions successives. Dans cette donnée, les 
ressources semblent inépuisables; mais la médication n'existe 
pas, parce que les symptômes ne sont pas plus la maladie que la 
série des remèdes ne constitue la thérapeutique. 

Aussi n'est-ce pas à propos de cette étude analytique, mais 
dans Texposé de l'ensemble symptomatique propre à chaque 
maladie qu'il convient de rechercher et de reconnaître ce que 
W. Brinton a apporté d'élémenls nouveaux à la solution de ce 
difScile problème. 

Anatomo-pathologiste par goût, observateur ingénieux, Brin- 
tOQ a consacré à l'examen des phénomènes dont Testomac peut 
to le siège, après la mort, de très-curieuses et excellentes pages, 
dont l'intérêt nous parait d'autant plus grand, que l'estomac, il 
&Qt le reconnaître, n'est pas toujours chez nous l'objet d'une 
étude saf&samment attentive, faute de temps peut-être ; mais 
surtout, nous le croyons, parce qu'on n'a pas apprécié à leur 
valeur les données que pourrait fournir une enquête plus sé- 
rieuse et plus approfondie. 

A de rares exceptions près, à moins de signes commémoratifs 
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qui attirent particulièrement Tattention vers cet orgaue, quand 
on a vu, palpé extérieurement Testomac, quand on n'a reconiiu 
par cet examen superficiel ni épaississement des tuniques, ni 
induration, ni infiltration, ni tumeur, on se contente de cettQ 
enquête trop sommaire et on se retire satisfait. 

On s'est bientôt dégoûté d'un examen insuffisant qui ne pou*^ 
yait conduire, faut-il s'en étonner? à aucun résultat, à aucune 
conclusion. 

D'autre part^ on a renoncé depuis longtemps à la reobercbe 
d'altérations trop hypothétiques dans un organe dont l'examen 
avait donné lieu à tant de disputes et servi tour à tour les pré-» 
tentions des partisans de l'inflammation quand même, et de 
ceux qui en niaient systématiquement l'existence et jusqu'à la 
preuve anatomique. 

Ainsi s'est faite peu à peu, et comme de guerre lasse, cette in* 
différence, préjudiciable à la science. La lecture de ces pages si 
instructives de firinton parviendra-t-elle à diriger vers Testomac 
les recherches savantes qui, appliquées à d'autres organes, ont 
fSté si fructueuses entre les mains des anatomistes et des oii* 
crographes français ? Nous l'espérons, Dans cette voie féconda, 
il ne saurait y avoir un meilleur guide. 

Dans son étude sur la gastrite, Brinton donne une description 
de la forme aiguë de cette maladie, empruntée à la symptoma- 
tologie de l'empoisonnement dont il distrait les effets propres au 
poison lui-même. 

Il pose nettement la question de savoir si, en dehors des cas 
d'empoisonnement, il existe un état morbide caractérisé par 
l'inflammation aiguë idiopathique de la muqueuse gastrique, 
répondant au type créé par les nosologistes. 

Brinton avoue n'en avoir jamais observé. 

Il en est autrement de la gastrite subaiguë, dont les variétés 
primitives et secondaires sont fréquentes. 

Des premières, Brinton donne pour exemple la gastrite des 
alcooliques, dont on peut constater les lésions chez les individus 
morts pendant une attaque de delirium tremens. 

La gastrite secondaire a pour type l'inflammation de la mu« 
queuse gastrique dans les maladies fébriles, comme les eiaii** 
thèmes, et eu particulier dans la scarlatine. 

Sur ce terrain mouvant de la gastrite on aurait tort de s'aven* 
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tii/er sans invoqoer les lumières de l'anatomie pathologique. 

Mais cette fàÏM Brintoo ne la fait intervenir qu'avec de pra» 
deaies r^rres. h& corps du délit a souvent disparu avant que 
lautopsie commence. C'est ici que l'observateur a besoin, s'il 
Teui être un juge compétent, d'avoir étudié les phénomènes de 
cette périoda mystérieuse qui s'écoule entre la mort et l'examen» 
pour en faire la part, et ne pas voir dans ces transformations 
fuit mortem des témoignages, des reliquats d'une inflammation 
trop discutable. 

Si Tanatomie pathologique cesse de fournir des données suffi- 
samment certaines, on doit s'aider des recherches de la phy- 
siologie. 

Il est permis de dire que ce n'est pas de trop de ces deux 
lumières pour traiter cette question délicate. 

La description des faits observés dans l'estomac pendant la vie 
par le D** Beaumont autorise à supposer avec Brinton qu'un 
grand nombre d'états morbides rangés parmi les dyspepsies, ne 
sont autre chose que des cas de gastrite subaiguë ou chro- 
nique. 

Allons plus loin. La cause n'influe pas toujours seule sur le 
degré de l'inflammation; il faut tenir grand compte du sujet. 

Le même aliment, bien supporté par l'un, produit chez l'autre 
une légère irritation; chez un troisième, il provoque des phéno- 
mènes d'inflammation suraiguë, qu'on ne peut comparer qu'aux 
effets produits par un poison irritant. 

Aussi Briiiton ne se borne pas à admettre la gastrite subaiguë* 

Sentant bien qu'entre la gastrite déterminée par le poison, et 
l'expression la plus atténuée de l'inflammation primitive ou se** 
coDdaire, il y a une infinie variété de degrés, parce qu'il existe 
une infinie variété de causes, de prédispositions, de sujets. Brin* 
tOD est conduit à admettre que la muqueuse de l'estomac peut* 
comme toutes les muqueuses, être le siège d'une inflammation 
^guë, subaiguë ou chronique, bien que la rareté des unes, le peu 
de durée ou le peu de retentissement des autres, et les incerti* 
lodes de l'examen anatomique, rendent la démonstration rigou- 
reuse souvent diflicile, sinon impossible. 

Le jour ou le mot inflammation aura cessé d'être interprété 
avec une rigueur par trop scolastique, le jour où on n'aura 
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plus enfermé , dans une formule étroite et infranchissable, les 
caractères possibles de la maladie, quel que soit le terrain qu'elle 
occupe, nous croyons qu'on sera bien près de s'entendre sur un 
poinl si longtemps débattu. 

Les recherches microscopiques, l'étude des lésions de la mu- 
queuse gastrique, et spécialement des altérations des glandules, ne 
peuvent manquer de jeter une grande lumière sur cette question. 

Sous le titre de phthisie gastrique^ Brinton traite d'une forme 
spéciale de dyspepsie, prémonitoire de la tuberculisation, une 
espèce du genre peut-être un peu trop complaisamment décrit 
dans le livre de Beau. 

Le caractère de cette altération fonctionnelle de l'estomac , 
qui la distingue formellement de toutes les autres variétés de 
dyspepsies, pouvant se montrer plus tard pendant le cours ou 
aux diverses périodes de la phthisie, c'est son début avant qu'il 
existe, ou que rien encore ne révèle une lésion pulmonaire; c'est 
la prédominance des symptômes gastriques. 

Une douleur qui survient une ou deux heures après un repas, 
pour disparaître peu à peu , qui ne s'accompagne ni de flatu- 
lence, ni d'éructation, mais qui bientôt apparaît tous les jours, 
après l'ingestion des aliments,et ne tarde pas à être suivie de nausées 
et de vomissements; tel est le début de la « phthisie gastrique ». 

Peu à peu la douleur devient de plus en plus fréquente; bien- 
tôt elle est continue; la susceptibilité est telle que les aliments, 
à peine arrivés au pharynx, provoquent le retour des nausées et 
des vomissements. 

Le malade résiste-t-il à la gravité de ces symptômes, une infil- 
tration tuberculeuse envahit en quelques jours les poumons; s'il 
y avait déjà des tubercules, ils se développent avec une effrayante 
rapidité, et la vie du patient est bientôt mise en grand péril par 
l'intensité des désordres gastriques et les progrès de la lésion 
pulmonaire. 

Dans les cas les plus heureux, la fonction digestive se rétablit 
d'elle-même ou sous l'influence d'un traitement approprié, et 
le malade, reprenant de l'embonpoint et des forces, parvient peu 
à peu à cet état qui n'est pas la santé, tant s'en faut, mais qui 
dénote du moins un temps d'arrêt, de repos dans l'évolution de 
la tuberculose. 

Tel est le tableau d'un cas type de phthisie gastrique. 
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Le diagnostic souvent très-obscur de cette maladie méritait une 
étude spéciale. Brinton aborde résolument les difficultés de la 
question, et montre là qu'il possède à fond , et qu*il sait inter- 
préter et utiliser toutes les ressources d'une grande expérience 
clinique. 

La thérapeutique a ici une importance capitale. Intervenir à 
temps, prévenir l'explosion d*une diathèse, ou l'arrêter au pre- 
mier signe de la plus insidieuse de ses manifestations, telle est 
la tâche du praticien qui a reconnu ou soupçonné la phthisie 
gastrique. 

L'efficacité souvent constatée du traitement, la rapidité sur- 
prenante avec laquelle les symptômes les plus graves peuvent 
s'amender sous l'influence d'une médication convenable, doi- 
Teut inspirer au médecin une grande confiance dans l'emploi des 
moyens thérapeutiques, parmi lesquels l'hygiène a, bien'entendu, 
sa part à côté, sinon au-dessus des agents pharmaceutiques. 

Mais avant de formuler le traitement, l'auteur n'a point oublié 
d'interroger la physiologie qui, dans le livre consciencieux de 
Brinton, ne figure pas seulement dans le titre et dans les pro- 
messes de la préface. Rechercher la cause des troubles fonc- 
tionnels, c'est se mettre sur la voie des indications les plus sûres 
pour la direction à donner au traitement. 

L'altération fonctionnelle de l'estomac est sous la dépendance 
des troubles deFinnervation de l'organe. 

L*irritation, peut-être même une lésion plus profonde du pneu- 
mogastrique due à la désorganisation certaine, bien qu'encore 
inaccessible à l'observation, du tissu pulmonaire, altération à 
laquelle participerait le plexus solaire du grand sympathique, 
explique les troubles de la digestion, leur persistance et leur 
gravité, avant qu'aucun symptôme ait appelé l'attention vers 
l'appareil respiratoire. 

La névralgie faciale, ses causes, ses symptômes, la raison phy- 
siologique des troubles prochains ou éloignés qui accompa- 
gnent cette maladie, fournissent à Brinton une comparaison 
ingénieuse et une explication qui, en ce qui touche les désordres 
de la phthisie gastrique, n'est ni sans valeur scientifique, ni sans 
utilité pratique. 

Le caractère névralgique des troubles digestifs donnerait la 
raison de l'intermittence si fréquemment observée dans le cours 
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de la maladie, intermittence qui en a plus d'une fois imposé au 
malade comme au médecin, pour une guërison réelle et défi« 
îiitive. 

Nous ne savons quel accueil le public médical fera à l'espèce 
nosologique consacrée en Angleterre sous le titre de phthisie gas- 
trique^ et avec quel degré de confiance il acceptera tous les faits 
qui ont servi à l'établir. 

Sur ce dernier point, nous ne pouvons dissimuler quels doutes 
s'élèvent dans notre esprit, quand nous songeons à la difficulté 
excessive du diagnostic dans les cas qui se rapprochent le plus 
du type tracé par Brinton. 

Si la caractéristique de la maladie est la prédominance des 
symptômes gastriques et l'éiat latent de Taffeclion pulmonaire, 
n'y aura-t il pas un moment où ces conditions créeront, par leur 
perfection même, un suprême embarras et feront nattre une ter- 
rible anxiété? En présence de phénomènes gastriques accusés 
avec une très-grande intensité, et d'un état tellement latent de la 
lésion pulmonaire qu'elle devient des plus contestables, qui nous 
donnera le droit de prononcer le nom de phihisie gastrique, ou 
d'exclure une hypothèse qui se représentera demain avec les 
mêmes incertitudes, avec les mêmes menaces? 

Quand la toux gastrique inspire parfois de si vives inquiétudes, 
nous avons pour nous rassurer les indications tirées des antécé- 
dents personnels et héréditaires du malade, mais nous en appe* 
Ions surtout et avec raison aux résultats négatifs des examens 
minutieux et répétés de la poitrine. 

La lecture de ce chapitre de Brinton pourra bien diminuer 
cette sécurité. Si la préoccupation qu'il fait naître a pour effet 
de porter le médecin à examiner avec plus de soin encore l'état 
du poumon et à exercer une vigilance plus active et plus scru^ 
puleuse sur les moindres manifestations thoraciques dans les 
cas qui paraissent les moins suspects, nous sommes disposé 
à n'en plus voir que les avantages. 

Quant à l'espèce nosologique elle-même, nous laisserons volon- 
tiers de côté toute discussion théorique pour ne signaler qu'un 
point qui nous parait d'une importance capitale. 

Pour nous, l'auteur anglais a prouvé ici qu'il avait entrevu 
Vêlement vrai, fondamental, qui seul peut servir à fonder la clas- 
sification des dyspepsies. 
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Créer OU accepter la «phthisie gastrique i», c'était affirmer hau- 
tement Ja place qu'il convient de faire aux diathèses, et recon- 
Baltre quelle influence elles exercent sur la physionomie des états 
morbides et la détermination des espèces nosologiques. 

Il est r^rettable que Brinton, qui tenait un des éléments de la 
question, n'ait pas compris tout le parti qu*il pouvait tirer des 
diathèses pour éclairer la question si obscure des dyspepsies. 

Hors de là pourtant, il n'y a plus de classification de ces ma* 
hdies, mais un morcellement arbitraire que chaque auteur peut 
Tarier à sa guise, et qui est sans fixité comme sans valeur, parce 
qu'il ne repose pas sur des caractères vrais, sur des différences 
fondamentales, naturelles et constantes. 

Brinton termine son Traité par un chapitre intitulé ': a La 
goutte dans l'estomac. 9 

Le dernier chapitre du livre n'est pas le moins instructif. Qui 
s'attendrait à trouver ici une discussion banale sur la métastase 
goutteuse se tromperait étrangement. 

L'esprit positif et original de Brinton ne se prête guère à ac- 
cepter ces explications hasardées et ces migrations obscures. 

Quand fauteur entraîne son lecteur, et cela lui arrive bien 
quelquefois, dans le champ des conjectures, on peut être cer- 
tain qu'il le ramène bien vite sur le terrain plus solide de l'ex- 
périence et des faits. 

Dans cette question de la goutte dans l'estomac, Brinton a été 
9er?i à merveille par la tendance de son esprit. 

Il a rapidement et impitoyablement fait justice de ces pré- 
tendues attaques de goutte que le 0*" Watson a mises à leur place, 
eu rappelant avec un intraduisible humour combien de fois upork 
^U be iubstittUed for goût, » 

Brinton fait une critique sévère de ces attaques de goutte pro-* 
blématique. 

Prouver que la goutte est étrangère à ces manifestations n*ë« 
tait que la moitié du problème, et la moitié la plus facile. 

L'autre consistait à trouver leur véritable explication^ 

Brinton n'hésite pas à déclarer que la colique hépatique doit 
iToir la plus grande part dans ces cas si nombreux et si peu 
prouvés de govt in the stomach. 

La jaunisse est un accident possible, mais non nécessaire pour 
le diagnostic. 
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On conçoit que l'absence de ce symptôme puisse induire en 
erreur. 

On s'étonne que Scudamore ait précisément donné comme 
types de goutte dans Testomac des cas où , dit Brinton^ la co- 
lique hépatique était manifeste, usque ad unguem, les ongles du 
malade traduisant par leur teinte jaune la nature de l'affection. 

Les symptômes gastriques observés pendant les dégénères* 
cences rénales sont indiqués , sous toutes réserves , au nombre 
des faits qui ont pu être interprétés comme des cas de goutte 
dans l'estomac. 

Ce ne peut être que faute d'un examen suffisant que Tangine 
de poitrine et les phénomènes des périodes ultimes des affec- 
tions cardiaques ont pu donner lieu à des erreurs. 

Ces réserves faites, l'auteur affirme n'avoir jamais vu ni ap- 
pris qu'il ait existé un seul cas auquel on puisse appliquer le 
nom de «goutte dans l'estomac n. 

Deux grands faits dominent ce chapitre et résument pour 
nous l'intérêt qu'il présente : il s'agissait d'écarter les erreurs 
commises ou possibles, et de replacer les faits sur leur véritable 
terrain. 

Brinton a rendu ici un signalé service en soumettant la ques- 
tion à une enquête dont les conclusions sont si judicieuses, mais 
dont les idées étaient si contraires aux doctrines régnantes en 
Angleterre sur ce sujet. Il ne fallait rien moins que l'indépen- 
dance et l'autorité de l'auteur pour les poser et pour les faire 
accepter. 

Dans un prochain article , nous verrons comment les autres 
écrivains anglais, qui ont traité des maladies de l'estomac, ont 
posé les problèmes auxquels donne lieu cette étude, et les ont 
plus ou moins heureusement résolus. Chaque observateur a ses 
sujets de prédilection, comme il a ses éléments préférés de re- 
cherches, et il ne saurait être donné à un seul homme d'épuiser 
une pareille matière. 

C'est ainsi que Brinton s'est surtout préoccupé d'appliquer les 
données physiologiques, que le D''Fenwickaconi/ontréses études 
sur l'anatomie pathologique, et que d'autres se sont attachés à 
Tobservation et à la coordination des symptômes* 
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Patliolofle clilrwrfleale* 

AjrmTsinEs cirsoIdbs. — Dans son travail inaugural (thèse Paris, 
1867), M. Laburthe appelle, avec M. Gosselin, tumeurs cirsoldes ar- 
térielles ces tumeurs sous-cutanées formées par la dilatation en amas 
OQ en paquet des artères de dernier ordre (ramuscules ou artérioles) 
précédant les capillaires, tumeurs qui, sous le nom de tumeurs fon- 
gneases sanguines artérielles, tumeurs érectiles artérielles, ané- 
Trysmes par anastomoses, varices artérielles, anévrysmes cirsoldes, 
ont été confondues le plus souvent avec la dilatation des capillaires 
(nsvi) et celle des troncs et des branches. 

Dans la tumeur analysée par H. Robin, les vaisseaux artériels n'ap- 
pirliennent pas à la peau, mais au tissu conjonctif sous-cutané, tandis 
que les nsvi sont formés par Tectasie de la peau elle-même. Cepen- 
dant M. Gosselin admet que la tumeur sous-cutanée peut quelquefois 
^re précédée par une tache cutanée. Bien que M. Robin n'ait pas 
rencontré de veines dans la tumeur qu'il a eue à examiner, M. Gos- 
selin admet qu'il y a communication entre les artérioles dilatées et 
les veines, qu'il y a par places de véritables petits anévrysmes arté- 
rioso-veineux. 

Les violences extérieures seraient, d'après H. Laburthe, les causes 
les plas habituelles de ce genre de tumeurs. Passant assez rapide- 
ment sur les symptômes et le diagnostic de l'affection, M. Laburthe 
arrive à la partie importante de son travail, au traitement, oh il dis- 
cote avec sagacité les divers moyens employés jusqu'aujourd'hui 
pour combattre cette affection. Il se range à l'avis de MM. Broca, 
Vemeuil et Gosselin, et préfère, pour le traitement des tumeurs cir- 
soîdes, les injections coagulantes. Il rapporte, à l'appui de son opi* 
Qion, douze observations qu'il a recueillies de différents côtés et dans 
lesquelles furent employées les injections coagulantes. 

L'observation suivante, recueillie dans le service de M. Desor- 
meaux, est intéressante à divers points de vue. 

Floquet (Louis)^ 33 ans, d'une constitution forte, nerveuse, entre à 
rbôpital Necker, salle Saint-Pierre, n* 55, service de M. Desormeaux, 
le 6 janvier 4867. Pas de maladie antécédente; il s*est toujours bien 
porté; rien du côté de la famille. 

Le i février 1866, une caisse, d'un poids considérable, l'atteignit à 
la partie antérieure de la région temporale gauche, un peu en dehors 
de la partie externe de l'orbite. Renversé du coup, il vint tomber sur 
nne grue en fer qui le frappa à la région pariétale droite. 

XV. 7 



98 RBYUB GÉNÉRALE. 

Transporte tmmëdiatement à Thôpital Necker, on constate que 
rœil droit est à moitié vidé. L'humeur aqueuse et Thumeur vitrée 
sont sorties presque en totalité. Le cristalHo se présente à l'ouverture 
de la plaie qui est très-large et parait intéresser à la fois la cornée et 
la sclérotique. L'œil gauche n'a pas de lésions très-graves. 

Le ^0 février, le malade quitte rhôpital. L'œil droit est perdu ; 
eiopblhalmie de l'œil gauche. Le vue est d'ailleurs conservée de ce 
côté, quoique affaiblie. Injection de la conjonctive. Lematade reotre 
à rhôpital le 6 janvier 1867. L'exophthalmie a augmenté fréquemment, 
et surtout le matin lorsque le temps est humide , conjonctivite de peu 
de ourëe, cédant généralement au bout de un ou deux jours de 
repos. 

A peu près à l'époque de sa sortie, Floquet s'aperçoit de l'existence 
d'une tumeur grosse environ comme un petit pois, siégeant à la partie 
Interne de l'arcade orbitaire. De cette tumeur partait, au dire da ma- 
lade, une grosse veine qui remontait vers le front. Rien de semblable 
n'existait auparavant. Vers le mois d'avril, il ressentit pour la pre- 
mière fois de violents maux de tète. Il éprouvait également par mo- 
ments des élancements douloureux profonds, qui, parlant de l'orbite 
du côté gauche, s'irradiaient dans les deux régions temporales. 

Le 2 janvier 1867, à la suite d*un refroidissement, survient une 
nouvelle poussée inQammatoire intense. Ghémosis , photopbobie ; 
pouls fréquent, dur; inappétence, insomnie. 

M. Desormeaux diagnostique un phlegmon de l'orbite. De l'incision 
pfatiquée s'écoule de la sérosité sanguinolente. 

L'œdème ayant diminué, on constate à la moitié supérieure et in- 
terne de l'arcade orbitaire gauche, l'existence d'une tumeur grosse 
environ comme une aveline, présentant son plus grand diamètre dans 
lé sens transversal et s'étendant profondément en bas du côté gauche 
de l'ofbite. De cette tumeur part en haut un vaisseau sinueux à pa- 
l'ois épaisses qui semble avoir creusé un sillon dans le frontal el qui 
s l6 volume d'une plume d'oie. Au côté inte.*ne, viennent aboutir plu- 
ftléors artères un peu moins volumineuses. Enfin Ir. région tem port le 
est sillonnée de grosses velues bien plus considérables que celles du 
feôté droit. La tumeur offre des pulsations isochrones au pouls. Elle 
est le siège d'un mouvement d'expansion très- prononcé. Le stéthos- 
cope permet d'y découvrir un bruit de souffle intermittent très-intense. 
Il y a peut-être un peu de paresse de l'iris. 

La tumeur n'est pas formée par la simple dilatation de la frontale» 
on sent manifestement qu'elle est constituée par la réunion d'un cer- 
tain nombre de troncs artériels, peut être d'une seule artère repliée 
sur elle-même et flexueuse. On y reconnaît des bosselures, des points 
plus ramollis, plus fluctuants les uns que les autres. 

Le 20 février, on injecte 8 gouttes de percblorure de fer à "10^ La 
ÉOmprossion est faite sur les artères autour de la tumeur et main- 
tenue dix minutes aptes l'injection. Immëdiateroent la branche arté— 
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riel]«, qoî partait de la partie supérieure de la tumeur, s'affaisse el 

B*offre plus de battements. Les battements et le brait de souffle sont 
affaiblis. 

Le soir, les deux tiers de la tumeur sont indurés, battements pro- 
fonds. Le tiers externe est mou, pulsatile. Violente tension dans 
l'orbite pendant deux heures après l'opération. 

Le 9 mars, deuxième injection de 1^ gouttes de perchlonire de fer; 
pas d'accidents. 

Le malade est sorti guéri le 13 mai. La tumeur avait beaucoup ûi* 
minnë; plus d*exophthalmie, plus de souffle. 

Trois mois après, il testait une petite induration au niveau de la 
tumear. La vue était presque normale et le malade avait repris sei 
occapations. 

— Dans la séance du H août 1869, M. Broca communique à la 
Société de chirurgie ses opinions sur l'anévrysme cirsolde, à propott 
da fait suivant: 

II s'agit d'une Allemande, âgée de 26 ans, qui reçut, à 8 ans, ua 
ooQp de pierre sur le crâne, au niveau du V lambdofdien, au niveau 
da point où est la tumeur principale aujourd'hui ; il n'y eut pas dé 
plaie; puis il se produisit une grosseur. Lorsque cette jeune fille at- 
teignit l'ftge de 47 ans, la tumeur était du volume d'une petite noi«« 
Ktte; on y constat^iit des battements. Les médecins consultés ne 
crurent pas devoir intervenir. Depuis quatre ans, la tumeur fit des 
progrès très-^notables. La malade consulta, à Heidelberg, M. Chéliusi 
qui ne prit point un parti df^cisif. 

Des chirurgiens de Barcelone conseillèrent de ne pas opérer. 

Lorsque la malade vint trouver M. Broca, il existait au niveau du 
sommet de roccipital une tumeur réductible en partie, qui était le 
âége de battements; à cette tumeur aboutissaient quatre branches 
principales, c'étaient les deux artères occipitales et los deux tempo* 
raies; les quatre vaisseaux communiquaient séparément avec la tu- 
meur. Il y avait là un anévrysme cirsolde, communiquant avec 
(jaatre artères. Cette lésion, selon M» Broca, ne peut s'expliquer que 
par le traumatisme. 

Les anévrysmes à marche envahissante reconnaissent pour causes 
vn coup ou an nœvus. 

Les causes traumaliques se divisent en deux groupes, ou bien les 
artères seules sont blessées, ou bien les artères lésées sont mises en 
eommunication avec les veines ; ce qu'il y a de commun entre ces 
tasses, c'est la communication entre l'artère et la veine. Les artères 
se dilatent en largeur et en longueur au-dessus de la communication 
artério^veineose ; ce fait s'observe dans toutes les régions, mais le 
phénomène est en proportion de l'élément vasculaire et s'accentue 
de plas en plus, à mesure que les vaisseaux sont plus petits comme 
au cuir chevelu. Lorsque l'affection succède à un ûubvus, rexplication 
est la même; c'est une dilatation des vaisseaux périphériques qui 
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devient le point de départ d'une dilatation cirsoïde des artërioles, 
parce que la communication des artërioles et des veinules est plus 
grande, comme dans le cas précédent. 

Giiez la malade de M. Broca, les artères ne communiquent pas avec 
les veines ; les quatre artères communiquent entre elles. Peut-être 
que deux artères étant rompues par le coup de pierre, un petit lac 
s'est produit. Alors les artères se sont trouvées dans des conditions 
anormales, les parois se sont atrophiées et les branches artérielles se 
sont ensuite élargies et allongées, de sorte que les fonctions se sont 
bouleversées et la tumeur a augmenté de proche en proche. 

Les signes étaient des battements très-forts sur les artères dilatées 
et moindres sur la tumeur elle-même ; ils étaient visibles à l'œil et 
sensibles à U main. La tumeur était entièrement réductible; on y 
constatait un bruit de souffle intermittent. Parfois on a vu un bruit 
de souffle continu, saccadé dans les anévrysmes cirsoïdes du cuir 
chevelu, mais il y avait alors probablement communication artério- 
veiueuse. La main sentait le frémissement, le thrill. La douleur était 
modérée, A la partie centrale de la tumeur, la peau était amincie et 
rougeâtre. La malade entendait un bruissement qui troublait son 
sommeil. Au niveau de Tarcade zygomatique, on sentait un bat* 
tement très-fort, qui indiquait qu'en ce point Tartère était encore 
dilatée. 

Dans les anévrysmes cirsoïdes ordinaires, il n'y a pas de lac cen« 
tral ; ordinairement ils se composent de tortuosités dans lesquelles 
on peut faire des injections de perchlorure de fer. Mais quand le 
caillot chimique dépasse le volume du petit doigt, on est exposé à des 
inflammations formidables, à des hémorrh agios. Un caillot du vo- 
lume d'une pomme remplissant le lac n'eût pas été toléré ; il fallait 
chercher à obtenir une coagulation en diminuant progressivement 
l'arrivée du sang. On pouvait songer à oblitérer successivement les 
différents vaisseaux au moyen d'injections coagulantes. Les artères 
occipitales et temporales avaient le volume du petit doigt. M. Broca 
n'osa lés lier, craignant une altération des parois qui ne pourraient 
supporter le fil. Il résolut de faire l'acu pressure. 

Un mois avant la présentation, il fit trois incisions à la tumeur. 
L'une est située à 3 centimètres en arrière de l'oreille, sur le trajet de 
l'artère occipitale qui, en ce point, n'est pas encore tortueuse. Le 
vaisseau ne fut pas complètement dénudé et soulevé par l'aiguille de 
Simpson. Derrière la même oreille, une autre artère fut traitée de 
même parl'acupressure. De même au niveau de Tarcade zygomatique 
pour Tartère temporale du même côté. Au bout de trente-six heures, 
les aiguilles furent enlevées; les artères étaient oblitérées. La tumeur 
battait moins fort, mais le volume n'était pas changé. Les battements 
avaient disparu dans une zone de 6 centimètres, autour de l'oreille 
droite. 

M. Broca fit alors une injection dans l'occipitale et une autre dans 
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ia temporale de 5 et 3 gouttes de perchlorure de fer, emprisonna 
0D6 certaine masse de sang au niveau des piqûres au moyen de deux 
rondelles de plomb qui restèrent en place pendant six heures. Avec 
des tobes en caoutchouc, il divisa la tumeur en trois lobes. Bientôt il 
îit se former un caillot qui peu à peu oblitéra la poche dans les deux 
tien de son étendue. Les battements revenaient un peu; il découvrit 
alors une branche pariétale qui, dilatée, ramenait les battements dans 
la tameur. Le 8 août, il fit une injection de perchlorure de fer dans 
DB vaisseau antérieur; un autre vaisseau battait à la partie posté- 
rteore ; il ne trouva pas Tartère et en resta là. Il emprisonna encore 
le caillot obtenu. La coagulation fit des progrès rapides; la poche est 
remplie, le caillot et les branches artérielles sont oblitérées. 

M. Guéniot, dans la discussion qui s'éleva au sujet de l'observation 
deM. Broca, rapporta le cas suivant de tumeur cirsoïde de la région 
temporale qu'il observa chez un individu ftgé de 20 ans. La compres- 
sion faite isolément sur les vaisseaux n'arrêtant pas les battements, 
I. Goéniot résolut de faire l'extirpation de la tumeur. Elle fut exces- 
sivement laborieuse, et il crut un instant ne pouvoir se rendre maître 
de rhémorrhagie, la compression des vaisseaux sur les os n'arrêtait 
pas le sang, et les artères rétractées Sous le cuir chevelu devenaient 
presque impossibles à lier. On fit plus de vingt ligatures ; le malade 
goériL 

Dans un récent travail {Vierteljahrsschrift fur praktisehê Heilkundê^ 
BaDdClII-CIV), le professeur Heine, de Heidelberg, rejette, pour dé- 
iigoer l'anévrysme cirsoïde, les différentes expressions employées et 
rappelle avec Yirchow angioma arteriale racemotum. 

11 désigne sous ce nom les tumeurs plus ou moins circonscrites for- 
mées par la dilatation des artérioles jusqu'à la terminaison extrême; 
cette dilatation peut amener une dilatation secondaire des veines et 
des communications entre ces deux ordres de vaisseaux; mais la di- 
latation artérielle en forme toujours la lésion fondamentale. 

L'anteur n*étudie ce genre de tumeur qu'à la tête. Sans nier leur 
existence sur d'autres points du corps, comme le démontrent les ob- 
lenrations de Lawrence et de Laurie, il pense que la plupart du temps 
on a désigné sous le nom d^anèvrysmes eirsoîdes des membres des ané- 
vmmes artério-veineux consécutifs à des traumatismes. Telles sont 
les observations de Krause, Stromeyer, Schottin, Russel, etc. 

Heine a réuni soixante cas de tumeurs eirsoîdes de la tête (jans y 
comprendre celles de la cavité orbitaire). Une seule observation lui 
Mt personnelle : il a éliminé de sa statistique tous les angiomes qui 
ae présentaient pas une dilatation artérielle primitive, lésion qu'il 
considère comme pathognomonique. 

Bans le tableau donné par l'auteur se trouvent 30 observations in- 
contestables d'angiomes artériels congénitaux ou survenus dans Ten- 
ace à la suite de télangiectasie^; 40 sont d'origine inconnue (le 
plus ordinairement consécutifs à une télangieclasie sous-cutanée), 
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S Mtii d'origind traumatiqoe. Parmi les cas douteui, & sont e#irgé- 
|})Uut et probablement de grandes tumeurs télangiectasiques; 6 »onl 
d'origine trauinatique (anëvrysmeetraumatiquea circonscrits ou ané* 
Vrysme» ariërio^veineux); S cas enfin semblent dus à une dilatation 
passive des parois ariërîelies. 

Parmi ce& 60 cas^ (jui se décomposent en 45 certains et 15 douteux, 
8A fois le mal est congénital ou remonte à ia première enfance; li fois 
il est d'origine traumalique; H fois on ne peut déterminer le moment 
de TapparitioM. Sur les 4.-» cas qui ne peuvent laisser de doutes, nous 
trouvons 30 observations d'anévrysmes congénitaux ou de la première 
enfance et 8 seulement dans lesquels le traumatisme aemble jouer un 
rôle capital. 

Dans 49 observations seulement, il est fait mention du sexe. On 
trouve 94 hommes et S4 femmes atteints de cette affection. 

8i Ton cherche quels sont les sièges de prédilection de ces angio* 
mes, on trouve les résultats suivants : 

Oreille et ses environs 12 fois. 

Région temporale 12 -^ 

— frontale 10 — 

La moitié de la face 7 — 

La moitié de la tète* 4 — 

La région pariétale 6 — 

— occipitale 4 — 

— sous-auriculaire 1 — 

— labiale, la langue et les 

régions voisines 1 — 

La tête (sans autre désignation). 3 — 

Total ... 60 fois. 

Le tableau suivant des cas congénitaux présente également un 
grand intérêt \ 

Région temporale 5 

— auriculaire, 4 

-« circumauriculaire*... 4 

-* frontale. •• 2 

La moitié de la face • â 

La moitié de la tôte. 2 

L'orbite.» 1 

La lèvre inférieure 1 

Le pariétal • 1 

Total... il 

Yircbow avait depuis longtemps appelé Tattention sur la cofnci- 
dence quUl y a entre le siège de ces angiomes congénitaux et les 
branchies. Il appelle angiomes fissuraux ceux qui sont les résultats 
de la dilatation des artères avoisinantes et en établit cinq groupes. 
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PinriJesâS obsenrattoos 14 senlemeiit p6tf?etit Ôtre 't^lus^es soirs ïk 
d^oiiHiMlioii d'siigioines issurauï, 8 pour la région atiriculafrêf, 
3 pour la buccale, S pour la naso- frontale, 1 pour la labiale. 

Oe l'analyse de ces observations, Heine conclut (foe l-anévrysme cir- 
sddedes aulenrs, qu'il soitcon^énital, d'origine traamaliqoe, 'ou hîëh 
fiorvemi-sans eauee connue, est le résultat d'un d^vvloppeme'nt vasdi- 
iure spontené, ou bien se forme dans oertaines ccnâ Rions favora'bTes 
dusie tissa cicatriciel : de là le nom à'angioma c6rteriale racéntonm. 
Cependast il /éserve le nom d'anévrysme racemosnm ou cirsofde ate 
casdeCloqueiet d'Orfila,oii la tumeur est formée par tine irngieclASiè 
dJiTHse sans vaisseaux de nouvelle formation. La fréquence p^us een- 
sidérablede ces angiomes à la tète s'explique par le plus grand VoMl*» 
brade lëlaagiectasies qu'on rencontre «ur ce segment du corps. 

QwRlau mode de production, il l'explique par la dégénéresceffttfé 
graisseuse de la tunique moyenne des artères de frouveile fMnattb^'; 
ladiialaUoa eooaëcutive se montrerait surtout aa ntioment de la pu- 
berté. 

Pour ce qui concerne le traitement, il établit les règles suiVaVit^ . 

i'L'ezeiston quand la tumeur est petite. 

î^Dans les cas graves, excision en ufte on plusieurs séaViTes api'èé 
ivoir au préalable lié ia carotide ou les artères entourant la tumeut'. 

3* U repousse la ligature simple dans la cure palliative c'ômme dalfiH 
it CRfB radicale de ces tumeurs. 

Novs allons résumer l'obs'ervation qui est p^tsonneHe à l'auteur. 

^-i..., garçon de Si ans, robuste, arriva à l'hèphalle )3aû^t18é7, 

ieplaiguant d'une tumeur pulsatile siëgoant à roreîHe H ayant hola- 

itifiDeot augmenté dé volume dans les dernières années. Lt>rs de sÀ 

lais&ance, la tumeur était formée uniquement par uhe tache fbtt- 

feàtit, c'était une télangicctasie simple Cette taché augmenta lent<^^ 

loeoiel à l'âge de 14 ans, elle occupait 1^ tiers du Voltime Actuel san^ 

présenter le moindre battement. Dès ce moment, lie tnalade fui pris 

<) bénorrhagi^a nasales abondantes et répétées. Ces épistaxis se sup- 

pnnèrent subitement il y a deux ans; et à partir de cetlô époque, Ife 

oalade fut tourmenté par des vertiges, des bourdonnements d'oreille, 

<}m eëplialées et des palpitations cardiaques. Les phénomènes coTn- 

(^dèreotavec un accroissement rapide de la tumeur qui déviht ptiU 
sitile. 

U limeur occupait le boird supérieur dé Thélli de l'oheilie gàubhe ; 
^ce niveau, la peau offrait une coloration légèreméttt bleuâtre. Elit; 
>TiU 5 eeatimètres de long kur 9 de large et â d'épaisseur, ëi présen- 
^it des mouvements d*expansion isochrones au poUts La tilmëur était 
^BCtible, mais elle retenait rapidement à son Volume antérieuh 

Al'auicttltation, on trouvait un bruit de Souffle dont l'ihtensilë étali 
plus considérable après la réduction de la tumeur. A la partie sbpd- 
"eorede la convexité de l'anthélix se trouvait une tumeur de même 
liilure et du volume d'une framboise. Un troisième nodosité pulsatile 
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se trouvait sitaëe à la partie externe et inférieure de la précédente. 
Au niveau de ces trois tumeurs, la peau était amincie et la chaleur 
plus considérable. 

La principale tumeur présente au niveau du temporal un prolon- 
gement qui semblait formé de circonvolutions artérielles pulsatiles 
enfoncées dans un tissu cellulaire épaissi. Le sang y arrivait des ar- 
tères frontales , temporales et occipitales ; mais la tumeur semblait 
surtout formée par des dilatations de Tartère temporale superficielle. 
La compression de cette artère, aidée de celle de l'auriculaire posté- 
rieure, diminuait les battements sans toutefois les suspendre. 

Le malade était d* ailleurs en bonne santé, l'impulsion cardiaque 
cependant présentait une intensité peu habituelle. 

On essaya en vain la compression sur l'artère temporale superfi- 
cielle et sur l'auriculaire postérieure; le malade éprouva des cépha- 
lalgies atroces pendant ce traitement. 

Le 19 août, M. Heine se décida à opérer. Par une première incision, 
il découvrit l'artère temporale superficielle sur laquelle il jeta une 
ligature. Une seconde ligature intercepta le cours du sang dans l'ar- 
tère auriculaire postérieure. La tumeur ne diminua pas de volume et 
les battements conservaient la môme intensité. On pratiqua alors la 
ligature de la carotide externe qu'on atteignit par une incision prati* 
quée au bord interne du sterno-mastoldien au niveau de l'os hyoïde, 
à 3 millimètres de sa bifurcation; une seconde ligature périphérique 
embrassa la carotide externe et la thyroïdienne supérieure réunies. 
Les battements cessèrent immédiatement et le chirurgien procéda 
aussitôt à l'extirpation de la tumeur. Il fut très-étonné d'avoir une 
hémorrhagie intense dans la plaie. 9 artères furent oblitérées par 
l'acupressure, et 13 ligatures furent jetées sur des vaisseaux qui don- 
naient du sang sur la périphérie. On jeta une ligature sur la petite 
tumeur qui siégeait à 1 anthélix. 
Le soir, le malade se plaignait de violentes douleurs de tôte. 
Il ne présenta rien de particulier jusqu'au cinquième jour, où il 
fut pris d'une hémorrhagie par la plaie qui avait servi à lier la ca- 
rotide. 

Cette hémorrhagie fut arrêtée par la compression digitale sur la ca- 
rotide commune, aidée de la compression directe au niveau de la plaie. 
Seconde hémorrhagie le môme jour à quatre heures. Heine agran- 
dit l'incision et jeta une ligature sur la carotide commune au niveau 
du cartilage cricolde. 

Le S6 août se détacha le fil de la carotide externe et le 4 septembre 
celui de la carotide commune. 

Le malade était guéri à la fin d'octobre et la guérison s'était main- 
tenue un an et demi après l'opération, en sorte qu'on peut la considé- 
rer comme définitive. 
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Db la 00VPBB88ION ST DK LA PLBXIOM FORCÉE DANS LB TRAirSHBinr DBS 

âxiTBTSMBS. *— Nous irouYODs dans ces derniers temps des observa- 
tions et des travaux importants sur le traitement des anëvrysmes , 
Boitpar la compression mécanique ou digitale, soit par la flexion for- 
cée, soit par ces différentes méthodes réunies. 

Leî7 Janvier 4869» M. Legouest communiqua à la Sociéfé de chi- 
rargie le fait suivant : 

Dq homme de 52 ans portait, dans le creux poplité droit, une tu- 
meur volumineuse remplissant le triangle supérieur du losange po- 
plité. Qainze jours auparavant, le malade avait éprouvé une douleur 
snbite au niveau de cette région, et bientôt il y constatait la présence 
d'noe tumeur peu considérable. La veille du jour où il consulta 
M. Legouest, il avait ressenti une douleur analogue à la précédente, 
tccompagnée de craquement. M. Legouest constata l'existence d'une 
ecchymose poplitëe. 

On installa la compression digitale intermittente pendant quatre 
jours, dix heures par jour. La tumeur ne changeait pas. Mais le cin- 
quième ou le sixième jour, alors qu'on ne comprimait plus, la tumeur 
se mit à durcir vers sa partie moyenne. Deux ou trois jours après, 
elle était plus dure encore et son volume était moindre; l'expansion 
itiil difficilement perçue. Un mois après la compression, on sentait 
à grand'peine les battements, et le bruit de souffle était très-faible. 

On recommença la compression digitale pendant quatre jours, deux 
heures par jour ; rien ne changea. Mais, quatre ou cinq jours après, 
1> tumeur durcit encore, et l'expansion devint moindre. Le malade 
est en traitement depuis deux mois et demi : le bruit de souffle et 
lexpansion sont encore sensibles sur les parties latérales de la tu- 
neor. 

Dans les observatiotis suivantes, on a été obligé de combiner les 
(iifférents moyens, afin d'arriver à la guérison de l'anévrysme : 

Un malade, âgé de 46 ans, atteint depuis deux ans d^anévrysme 
poplité, vint dans le service de M. Trélat. La poche ne renfermait 
pas de caillots ; les battements, l'expansion y étaient des plus mar- 
ques. Le 27 avril 1869, l'anévrysme mesurait 42 centimètres de haut 
et iOde large. On fit pendant quinze jours la compression mécanique, 
ivec les compresseurs de Lûer. Jamais on n'obtint une interruption 
empiète du cours du sang dans le membre, à moins d'exagérer la 
compression jusqu'à la disparition de l'élasticité des branches de 
l'iostrament. Deux compresseurs furent appliqués successivement : 
l'un dans le triangle de Scarpa, l'autre à l'anneau du grand adduc- 
teur. Au bout de quinze jours, un tiers de la tumeur était solidifié; 
>Qtis le bruit de souffle, l'expansion, les autres signes étaient encore 
sessibles. 

Alors M. Trélat eut recours à la flexion forcée. Le premier jour elle 
'Qt tolérée une heure; le deuxième jour, la flexion étant moins éner- 
^qae à cause de la douleur fut supportée pendant deux heures ; le 
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troisième jour, on diminua encore la flexion juaqv'aa degré lolërable 
pour le malade; maie alors on constatait de légers ba4t0meBts 'dsiis 
la tumeur; c'est à c« degré que la flexion fut continuée pendant le 
reste des quinze jours. 

Les battements et le bruit de souffle persistant toa^urs, «• fit im 
compression digitale pendant quatorze heures conaëcutivea., >da«s le 
triangle de Scarpa. Les battements cessèrent. Dans la semaine qnt 
suivit on reconnut le bruit de souffle et Texpansion caractéristique. 
La compression digitale fut reprise pendant quaire heures et demie. 
La guérison fut alors complète et définitive. (Société de chirurgMa« 
21 juillet 1869.) 

M. Stopin, dans son travail inaugural (Thèses, Parie, iSGlè)^ étedl» 
remploi de la flexion forcée dans le traitement des anéviysmes pa-> 
plités. Son travail est basé sur 49 observations, qu'il a reciieilliea de 
divers côtés. 

Il divise les succès en trois classes : 

i^ Cas 011 la flexion sevJe a amené la guériso». Il rapporte sept obser- 
vations de malades qui ont guéri sans récidive à la suite de la flexion 
continue : les malades ont été soumis à ce traitement pendant u« 
temps variable de trois à dix- huit jours. 

S** Observa tiam où la flexion a rèusei, certaine» amiree w^thoiêi de treÀ^ 
temeni ayant èchouté (4 cas). 

L'auteur conclut de ces deux faits que la flexion seule peut guérir 
les anévrysmes poplitës de dimension moyenne, quel que soit leur 
siège dans le jarret. Elle a réussi là où la compression faite avec pei^ 
sistance au moyen de tourniquet» avait échoué. Elle a guéri l'ané^ 
vrysme en peu de jours, dans deux cas, en trente-trois jours dans un 
troisième; elle a empêché deux fois de lier la fémorale. 

3^ Emploi de la ^exion concurremment avec (Tautres procédés. Parmi 
les 15 succès obtenus par cette méthode, il n'y a guère que le malade 
de M. Verneuil qu'on puisse regarder comme guéri par l'emploi de 
cette méthode. Nous rapportons plus loin cette observation. 

Les ineuecés sont au nombre de 13. 

Trois fois la flexion, tout en étant tolérée, fut inefficace : neuf fbis 
elle ne fut pas supportée, parce qu'elle causait trop de douleurs; ce-> 
pendant son emploi ne fut pas suivi d'accidents immédiats. 

Quelquefois, enfin, la flexion a déterminé des accidents graves : 
rupture du sac (7 fois), inflammation (1 fois). 

On voit, d'après ce relevé, que le nombre de succès est de 55 p. 100. 

Observation de M, VemeuU^ 

R.M.» négociant , âgé de 44 ans, solidement charpenté, a joui pea-^ 
dant toute sa jeunesse d'une excellente santé, mais depuis quelques 
années il souffre des reins, et est atteint de la goutte pour laquelle 
il avait fait plusieurs séjours à Gontrexeville. 

Au commencement de l'année, il sentit les premiers symptèmee 
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ii*iiB anëvrysme popUté. M. Nëiaton conseilla la compression alter- 
UBte, avec l'appareil de M. Broca, qui fut placé les premiers jours 
d'octobre. Pendani, les premières vingt-quatre heures, il fut assez 
bien lolërë; mais bientôt survinrent des douleurs violentes qui for- 
cèrent à lo aupprimer. On songea alors à la compression digitale ; 
mais Tembonpoint du sujet rendait très-malaisé Tarrét du sang. On 
remit l'appareil, mais le malade ne put le supporter et il fut déûniti- 
Tement supprimé. 

Appelé le 44 octobre, H. Yerneuil trouve une tumeur du volume 
du poiog d'un adulte, occupant la partie supérieure de la région po- 
piiiëe, dépassant de quelques centimètres à peine l'interligne articu- 
laire, rejetant en dehors et en dedans les muscles du triangle poplité 
supérieur, mal limitée en haut et en bas, immobile dans tous les sens, 
fortement bridée par les muscles et les aponévroses. 

Consistance assez ferme; sac épais, manifestement doublé de cou- 
ches ûbriaeuses dans une grande étendue, réductibilité médiocre 
MUS ia presdion continue. Au côté externe de la partie inférieure, un 
point fluctuant, et à ce niveau un thrill très-manifeste; le souffle 
rude, les battements et l'expansion très-énergiques et perceptibles en 
lotts les points de la surface, suitout en dehors et en bas; aucun 
chasgement de couleur au tégument. La jambe et le pied, légèrement 
œdématiés, étaient le siège de vives douleurs spontanées , mais sur* 
(OQt d'une byperestbésie cutanée, telle que les attouchements les 
plus légers provoquaient une sensation de brûlure très*intense f 
fteiioa à angle droit de la cuisse sur le bassin, et de la jambe sur la 
cuisse; redressement du membre très-pénible. Les pelotes ont laissé 
des traces de leur application au pli de l'aine; plaque cutanén, livide, 
insensible à la piqûre, présentant 4 centimètres de diamètre trans- 
versal. A l'anneau du troisième adducteur, une simple tache rouge 
de même dimension, qui, les jours suivants, se couvritde phlyctènes, 
devint gris&tre et fut remplacée par une eschare intéressant le derme 
dios toute son épaisseur. 

Le malade était pftie, affaibli; l'insomnie et les douleurs vives Ta- 
raient épuisé; le pouls était petit, serré, la peau chaude, la soif vive, 
l'appétit nul. 

L'analyse des urines révéla 45 grammes de glycose pour 4,000. 
M. Yerneuil prescrivit l'upium à petites doses; une alimentation azo« 
tëepure, de la viande crue, de l'eau de Vichy. Le membre demi-fléchi 
fut couché sur sa face interne; on fit quelques badigeonnages iodés 
sur les eschares et autour d'elles. 

Bientôt la fièvre s'apaisa, le sommeil revint, ia soif diminua et 
l'appétit se réveilla vivement. Une nouvelle analyse ne retrouva plus 
qae 17 grammes pour 1,000. 

On eut alors l'idée d'essayer la fleiion forcée de la jambe aur la 
cuisse. La cuisse étant fléchie sur le bassin, et reposant sur sa face 
externe, la jambe fut continuellement fléchie, au moins à angle 
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droit ; matin et soir, pendant une demi-heure, la flexion forcée fut 
maintenue soit par Taction des mains , soit par un lien circulaire 
réunissant la jambe et la cuisse. 

Au bout de quelques jours, la tolérance s'établit; aussi les séances 
purent-elles être multipliées et prolongées au point d'atteindre trois 
heures de durée dans le nychthémôre. 

Le 20 novembre, après dix jours de traitement, le résultat était déjà 
satisfaisant. La tumeur avait diminué de près d'un tiers; elle offrait 
une consistance considérable; aussi l'expansion, quoique partout ap* 
préciable, était-elle beaucoup moins étendue; les battements et le 
souffle avaient également perdu de leur intensité; ils tendaient à se 
circonscrire à la partie externe et inférieure du sac. 

On continua jusqu'à la fin de novembre, en augmentant peu à peu 
la durée des séances de flexion. Mais on s'aperçut qu'on ne faisait 
plus de progrès, parce que, portée à sa dernière limite , la flexion 
n'empochait pas le sac de recevoir une petite ondée sanguine. On 
aida alors la flexion forcée avec de la compression directe, au moyen 
d'un coussin. 

Le 20 décembre, le sac , tout en conservant un volume considé- 
rable, était très-solide et simulait une tumeur fibreuse. Au c6té ex- 
terne et inférieur on retrouvait très -superficiellement quelques bat- 
tements et un souffle léger, dans l'espace de 3 centimètres de long 
sur 1 centimètre de largeur. On fit alors la compression directe à 
l'aide d*un linge plié en plusieurs doubles, avec les dimensions d'un 
doigt, et fixé par quelques bandelettes agglutinatives enroulées au- 
tour du genou. 

Le 5 janvier, la guérison était complète. 

Le Dr Fischer, de Hanovre, vient de publier un travail important 
sur l'emploi de la compression digitale et de la flexion dans le trai-- 
tement des dLnéwTYsmes(Vierteljakrsehrift fur praktisehe Heilkundê, Bd. 
403, 103, i04; 1869). 

A. Compression digitale. — D'après Fischer, la compression directe 
aurait déjà été employée pour arrêter les bémorrhagies par Galion » 
Guy de Ghauliac, Paré et autres. 

La compression indirecte est également recommandée par un cer- 
tain nombre d'auteurs dont les passages sont cités dans le travail qui 
nous occupe (Paré, Wisemann, Louis, Petit, Richter, etc.). 

Le premier passage où il est question de compression directe sur 
le sac anévrysmai se trouve dans M orel (1682). 

La compression indirecte, telle qu'elle est employée de nos jours, 
fut surtout étudiée à la fin du xviii* siècle par les chirurgiens fran-* 
çais. 

Cette méthode tomba pendant quelque temps dans l'oubli, bien 
qu'on en trouve çà et là quelques observations en Amérique et en 
Angleterre. En i8S6, Giov. Flinich, élève de Vanzetti, publia dans sa 
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dissertation inaugurale les principes sur lesquels repose cette mé- 
thode et lui donna la préférence sur toutes les autres généralement 
employées. 

Yanzetti eut rhonneur d'introduire cette méthode daus la pratique 
journalière et d'en poser les indications et contre- indications. Parmi 
les auteurs qui se sont occupés de cette question, nous citerons entre 
autres Michaux, Verneuil, Abbadie, Follin, Richet, Gurlt, Stro- 
meyer, etc. 

La statistique de Fischer repose sur i88 observations, dont 72 lui 
Tiennent de la France. Les auteurs qui ont traité la question avaient 
réani le nombre d'observations suivantes : 

i8S6 i857 1858 1859 1860 1865 1868 

Broca. Verneuii. Petiteau. Abbadie. Gaultron fiarlemont. Fischer. 

de la Bâte. 

43 17 26 34 40 42 188 

Les anévrysmes traités de cette manière siégeaient sur les artères : 
iliaque, 3; inguinale, 7; fémorale, 8; poplitée, 90; tronc tibio-péro- 
Bier, i ; tibiale antérieure, 1 ; postérieure, 1 ; plantaire externe, 1 ; 
pëdieuse, 1 ; sous-clavière, 1 ; axiliaire,4; huméra]e,32; cubitale, 1 ; 
radiale, 7 ; arcade palmaire superficielle, 5 ; carotide, 4 ; temporale, 2 ; 
ophthalmique, 6; sus - orbitaire , 1; coronaire de la lèvre infé- 
rieure, 1. 

Ces cas comprennent 124 anévrysmes spontanés et 64 traumati- 
qnes; 13 étaient diffus et 16 variqueux. 

L'âge des anévrysmes ne se trouve noté que 59 fois, et ^\ fois les 
anévrysmes existaient depuis une jusqu'à huit semaines. 

Le tiers des malades était âgé de 30 à 40 ans ; le quart, de 40 à 50. 

L'auteur donne ensuite des explications détaillées sur la manière 
doDta été faite la compression, sur le lieu où elle a été appliquée, etc. 
lldonne également le mécanisme de la guérison sans apporter d'idées 
Doaveiles à ce sujet. 

Sur les 188 cas réunis par l'auteur, il y eut 121 guérisons, dont 
1<^ par la compression digitale seule et 17 avec l'aide d'autres 
moyens de traitement. Des 67 insuccès, il faut déduire 33 cas qui 
résistèrent à la compression instrumentale et qui ne devaient pas être 
traités par la compression. En sorte qu'il resterait 138 cas avec 
iû4 guérisons par la compression digitale seule, ce qui fait 75.3 de 
SQCcès pour 100 malades. 

Parmi ces 104 guérisons, 26 fois on avait employé sans succès d'au- 
tres méthodes de traitement, notamment la compression instru- 
mentale. 

Dans les cas où la compression digitale fut seule employée dès le 
commencement, la guérison survint dans un espace de temps qui 
varia de six à neuf heures. 

Les principales causes d'insuccès furent : une trop faible plasticité 



110 REVUE OÊNéRALE. 

du sang, la diffusion de la tumeur, les douleurs au niveau de l'anë- 
vrysme, ou bien de la partie comprimée, l'impossibilité de supprimer 
complètement les pulsations au niveau du point comprimé, les com-> 
plications (rupture, inflammation, phlegmons du sac), la fatigue des 
aides, elc. 

La compression instrumentale, suivie de la compression digitale, 
échoua i9 fois. 

Les cas de mort furent au nombre de 19 ; un seul malade succomba 
à remploi de la compression digitale, à l'exclusion d*autres moyens. 
C*était un homme de 71 ans, atteint de palpitations et qui présen- 
tait au creux poplité un anévrysme dont on craignait la rupture. Ait 
bout de vingt-quatre heures de compression digitale, la tumeur 
devint solide ; puis il y eut une gangrène limitée, et le malade 
mourut au bout de deux mois. 

Trois fois la mort succéda à l'emploi combiné de la compression 
digitale et instrumentale; 10 fois les malades succombèrent à la liga- 
ture consécutive, 3 fois à l'amputation, 2 fois à l'ouverture du sac. 

Cependant cette méthode peut présenter des inconvénients ; on a 
quelquefois observé des paralysies limitées, des raideurs articulaires, 
ou blendes récidives quand les malades se levèrent trop tAt. 

Les principaux moyens qui furent employés pour aider la compres- 
sion digitale sont : la glace, la morphine, la digitale, le veratrum, le 
tannin, le perchlorure de fer, la saignée, la diète, le chloroforme. 

La compression digitale présente sur la compression instrumen- 
tale et la ligature les avantages suivants : elle est plus simple et plus 
facile à appliquer ; c*est une méthode plus sûre, plus précise, et 
occasionnant moins de douleurs que les autres. De plus, la compres- 
sion digitale fournit le plus grand nombre de guérisons et le plus 
petit chitf're de récidives. 

Jamais, quand elle fut employée seule, elle ne causa la mort. 

Si on la compare à la compression instrumentale, on voit qu'elle 
guérit en moyenne en trois jours, tandis que cette dernière met une 
moyenne de quatorze jours pour amener la guérison. 

La proportion des guérisons est de 75,3 p. 100 dans la compressioa 
digitale et 70,3 dans l'instrumentale. Cette méthode offre de grands 
avantages quand on est forcé de recourir à la ligature, la proportion 
des succès est de 4 à 5. 

Somme toute, cette méthode doit être préférée à toutes les autres, 
excepté la flexion quand on peut l'employer. 

La compression digitale a été également employée quelquefois avec 
succès contre les hémorrhagies, les névralgies, les inflammations, la 
pustule maiigne, l'éléphantiasis. 

B. Flexion. — La statistique de Fischer comprend 57 observations, 
dont 6 traumatiques et 1 artério -veineuse. 7 de ces anévrysmes 
furent traités simultanément par la compression digitale. 42 de ces 
cas appartiennent ù lAnglttern*, 7 à l'Amérique, 4 à l'Allemagne, 
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3 I la France, i à la Suisse. Les tumeurs siégeaient sur l*artère 
iliiqae externe (%), crurale (1;, poplitëe (48), brachiale (3), radiaie (2), 
utade palmaire (1). La moitié des cas se rapporte à des malades 
ig^ de 30 à 40 ans. 

Sorces 57 anëvrysmes, il y eut 28 guërisons, dontîO par la flexion 
leole (4 avaient résisté des mois à la compression instrumentale), 
8 avec l'aide d'autres moyens. Elle échoua 29 fois. En déduisant les 
cas dont rinsuccès ne peut être mis sur le compte de la flexion, il 
reste 37 anëvrysmes, dont 18 guérirent (19 p. 100). 

Dans les cas les plus heureux, la flexion fut employée pendant 
seize et huit heures, puis pendant quatre, cinq, six, dix, quatorze, 
dix-huit, vingt-cinq, trente-huit jours, un, deux, trois mois. 

La flexion forcée est plus agréable pour le malade et le médecin ; 
elle ne demande aucun appareil compliqué et n'a jamais occasionné 
la mort. 
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I. Académie de Médecine* 

Btpports. — Chloral. — Suite de la discussion sur la vaccination animale. — * 
Pfoloxyde d'aiote. — Suite de la discussion sur la mortalité des nourrissons. 

Séance du 23 novembre, — Après les présentations, la lecture des 
rapports annuels continue et occupe toute la séance. 

* M. Alphonse Guérin donne lecture du rapport sur le prix Go* 
dard. 

— M. Briquet lit la deuxième partie du rapport sur le service 
général des épidémies. 

Séance eupplémentaire du 27 novembre, — M. Personne lit une note 
sor l'emploi médical du chloral, sur ses propriétés et ses modifi- 
cations dans l'économie animale. D'après lui, l'hydrate de chloral ne 
traverse pas Téconomie sans transformation : il est, à son arrivée 
âans le sang, dédoublé en acide formiquo et chloroforme, lequel est 
converti ultérieurement en chlorure de sodium et formiate de soude 
qui forment aint^i les produits de son élimination. 

— M. Trélat donne lecture d'un travail sur Vulcère tuberculeux de 
le bouche et en particulier de la langue, (Voir aux Mémoires originaux,) 

— Suite de la discussion sur la vaccination animale, — M. Depaul, 
après avoir rappelé les circonstances qui ont motivé les expériences 
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instituées à i^Acadëmie sur la vaccination animale, fait remarquer 
que le rapport qu'il a été chargé de rédiger n'avait pour objet que 
d'énoncer les conclusions de ces expériences. Sans vouloir écarter 
une discussion qui pourra continuer plus tard s'il y a lieu, il vient 
aujourd'hui, au nom de la commission, prier l'Académie de vouloir 
bien mettre aux voix ces conclusions que tous les membres de la 
commission ont signées. 

M. Depaul relit les conclusions de son rapport que nous avons déjà 
reproduites in extenso, (Voir séance du 9 avril 4867.) 

— M. Jules Guérin maintient que les conclusions du rapport sont 
insuffisantes : il ne suffit pas de se renfermer dans des données pu- 
rement expérimentales. Ce que l'on doit pouvoir répondre au ministre 
et au public, c'est si la vaccine animale doit remplacer la vaccine 
jennérienne, marcher avec elle ou lui laisser le pas. Si telle n'était 
pas la question dans le principe, telle elle est et doit être aujourd'hui. 
Les conclusions de M. Depaul résument tout simplement les expé- 
riences physiologiques qui ont été faites. 

M. Guérin propose que l'on fasse suivre le rapport de M. Depaul de 
conclusions qui résument l'opinion que l'Académie s'est faite après 
les expériences entreprises et la longue discussion à laquelle elles ont 
donné lieu ; et il soumet à ses collègues le projet de rédaction sui- 
vant : 

« Conclusions. — L'Académie, après avoir entendu le rapport de la 
commission chargée d'expérimenter la vaccine animale et la discus- 
sion dont ce rapport a été suivi, est d'avis que : 

« i^ La vaccine animale présente, dans son évolution, sa marche, 
ses caractères, de très-grandes analogies, mais aussi quelques diffé* 
rences avec la vaccine humaine ou jennérienne ; toutefois, ces ana- 
logies n'impliquent pas nécessairement de la part de la vaccine ani- 
male une vertu préservatrice de la variole égale à celle de la vaccine 
jennérienne; le temps et l'expérience pourront seuls donner la solu- 
tion définitive de cette question. 

« 2» La vaccine humaine ou jennérienne, dont une longue et vaste 
expérience a sanctionné l'efficacité et les bienfaits, ne parait suscep- 
tible de perdre ses propriétés que passagèrement et par suite d'un 
défaut de soin dans !e choix du vaccin ou de l'omission des règles 
d'une bonne vaccination ; et les complications qui ont pu quelquefois, 
mais très-rarement, en altérer la pureté, peuvent ôtre prévenues par 
une plus grande attention de la part des vaccinateurs. 

« 3<» En conséquence, l'Académie émet le vœu que la plus grande 
liberté soit laissée à la vaccine animale pour la démonstration de 
ses propriétés et de sa valeur, mais que cette liberté ne puisse, en 
aucun cas, s'exercer aux dépens de la vaccine humaine ou jenné- 
rienne, laquelle doit être maintenue en possession de la confiance de 
la science, du public et de l'administration. 

— M. le président veut mettre ces dernières conclusions aux voix 
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oais M. J. Gaérin déclare qu'il 8*y oppose et qu'il les retire, en se ré- 
serrant de les présenter plus tard si la discussion est reprise et s'il 
loi est permis de les développer. 

M. le président met alors aux voix les propositions qui terminent 
le rapport de la commission. Ces propositions sont adoptées. 

Mais un certain nombre de membres protestent et soulèvent des 
objections. L'Académie entend-elle conserver simultanément les deux 
modes de vaccination? demande M. Hérard. A-t-on voté s'il faut 
préférer la vaccine animale à la vaccine humaine, si la première est 
exempte de dangers, etc., comme le veut le rapport? demande M. Ri- 
cord. M. Marrotte avance que la vaccine animale ne met pas à l'abri 
de rinoculation syphilitique, M. CoUin qu'avec la vaccine animale, on 
inocalera le charbon, la morve et le vaccin. 

La discussion devenant tumultueuse , M. le président lève la 
séance. 

Séance du 30 novembre, — M. Bouley repousse l'assertion émise par 
1. Colin dans la dernière séance, à savoir qu'on peut inoculer le 
charbon avec le vaccin. 

D'abord, dit-il, la fièvre charbonneuse est une maladie tellement 
graye, qu'il est impossible qu'un vëtérinaire quelque peu expéri- 
menté ne le reconnaisse pas de suite. En outre, le vaccin est une ma- 
ladie éruptive, qui ne peut se développer que chez un animal présen- 
tant certaines conditions de santé ; il existe donc une entière incom- 
patibilité entre Téruption vaccinale et l'éruption charbonneuse. 

— M. Colin déclare qu'il ne partage pas cette dernière opinion, et 
qu'aucun fait ne démontre qu'il y a impossibilité à la coïncidence 
entre les deux éruptions* 

— M. Le Blanc et plusieurs de ses collègues n'ont jamais vu le 
charbon chez de jeunes animaux. Mais M. Colin répond qu'il l'a 
observé plusieurs fois chez des veaux qui n'avaient pas plus de 
- à 3 mois. 

M. Roussin donne lecture d'un travail sur l'hydrate de chloral, 
&on nouveau mode de préparation et les caractères de sa pureté. 
L'auteur conclut en afGrmant qu'il est impossible que l'hydrate de 
cMoral, ingéré ou absorbé par l'économie d'une manière quelconque, 
ne se transforme pas rapidement en formiate alcalin et chloroforme* 

— L'Académie entend ensuite la lecture de plusieurs rapports : le 
rapport général sur le service des eaux minérales pour Tannée 1868, 
par M. Devergie ; le rapport sur le prix Civrieux, par M. Baillarger ; 
le rapport sur le prix Barbier, par M. Hardy. 

^ncedu 7 décembre, — M. le D' Jeannel donne lecture d'une note 
sur le protoxyde d'azote considéré comme agent anesthésique. En 
^oici les conclusions : 

{^ Le gaz purifié, tel qu'on le prépare aujourd'hui, ne produit pas 
le délire gai décrit par les auteurs du commencement de ce siècle ; 

XV, 8 
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â^ L'anesthësie proto-azotique est aussi complète que Vanesthéstô 
cbIoroformique;elle en diffère essentiellement par la rapidité de Tin- 
vasion, par l'absence de stimulation au début, et par la facilité du 
retour à l'état normal ; elle en diffère aussi par un caractère plus pro- 
noncé d'aspbyiie! 

3^ Elle est très-facilement applicable aux opérations de courte 
durée ; il est probable qu*on pourra l'appliquer aux grandes opérations 
chirurgicales, moyennant l'intermittence convenablement dirigée des 
inhalations; 

4^ Il est permis de présumer qu'elle expose moins que Tanesthésie 
chloroformique à des accidents mortels, mais elle y expose certaine- 
ment; elle devrait donc être exclusivement réservée aux opérations 
dont le danger est accru par la douleur; la pratique devrait être en- 
tourée de garanties et de précautions scientifiques; 

5® Le protoxyde d'azote est d*un usage moins commode que les 
anesthésiques liquides, en raison des appareils qu'il nécessite. 

— M. Broca lit le rapport sur le prix d'Argenleuil. 

— M. le D' Péan présente une femme à laquelle il a pratiqué, par 
la gastrotomie , Tablation complète de Tutérus pour une tumeur 
fibro - plastique très -volumineuse, et Textirpation d*un kyste de 
l*ovaire. 

Séance du lo décembre, — Suite de la discussion sur la mortalité des 
nourrissons* — M. Bouchardal s'inscrit contre les réglementations 
qui, comme l'ont déjà avancé plusieurs de ses collègues, ne sauraient 
remédier au mal. Le vrai mal, c'est l'insuffisance du lait de la mère ; 
il faut tenir compte aussi du sevrage prématuré. 

Les médecins exemptent trop souvent les femmes du soin de 
nourrir leurs enfants, sous le prétexte qu'elles sont faibles ; mais il 
faut traiter ces mères, dit M. Bouchardat, leur donner de l'huile de 
foie de morue, leur conseiller une bonne alimentation, au besoin leur 
adjoindre une chèvre. 

La première chose à faire, c'est de distribuer des secours aux pau- 
vres femmes des ouvriers des villes; la mère doit être nourrie, si Ton 
veut qu'elle nourrisse son enfant. M. Bouchardat ajoute qu'au lieu de 
s'adresser à l'État, on cherchât ce secours dans un impôt communal 
et que cet impôt fût progressif: on devrait imposer les mères qui ne 
nourrissent pas au pro6t de celles qui nourrissent, et cet impôt serait 
d'autaft plus élevé, que les femmes non-nourrices seraient plus 
riches. 
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II. Académie des sciesee*. 

Elections. — lodal. — PhéDomènes électro-capillaires. — Age de pierre. — 
StroQgle géant. — Diagnostic et extraction des projectiles de fontf ou de plomb 
à noyaux de fer. — Amélioration des vins. — Assainissement des rivières. — 
Mode de formation de Tœuf. — Variations de la température du corps. 

Séance du 15 novembre 1869. — L'Académie procède, par la voie du 
scrulifl, à la nomination d'un membre pour la aeciion de minéralogie 
et géologie, en remplacement de M. D'Arcbiac. 

M. Des Cloizeaux, ayant réuni Ja majorité absolue des suffrages, est 
déclaré élu. 

— M. Milne Edwards présente des notes sur les travaux suivants 
faits à son laboratoire, travaux dont nous nous bornons à indiquer 
les titres : 

io Observations sur les glandes nasales des oiseaux , par M. Jobert ( 

^ note sur la respiration chez les nymphes des libellules, par M. Ouslaiot ; 

l* obsercalions sur les glandes salivaires chez te fourmilier ieunandua^ 

•par M. Jean nés Cbatin ; 4^ étude zoologique sur les hémionts et fuelques 

I autres espèces chevalines^ par M. George. 

-M. Larrey communique, de la part de M. L« €olin, professeur au 
Ttl-de-(jrâce, une note sur Tétiologie des bèvres intermittentes, et 
propose de substituer le terme d'into^eation telluriqut à celui d*m- 
t^aUion palustre, 

— M. P. Guyot adresse de Nancy une note sur Viodal et ses pro-^ 
, priélis anesthèsiques. 

SomceduSS novembre. — M. Becquerel lit un huitième mémoire sur 
^n^énomknes électro-capillaires : De la respiration et de la nutrition des 
lisnj; du courant musculaire et du courant des autres tissus. 

Le principe qui a servi de point de départ à Tauteur pour expli- 
ptrU respiration musculaire et les phénomènes de nutrition, est le 
suivant : deux liquides différents, séparés par un tissu, c'est-à-dire 
par QD corps poreux do nature quelconque pouvant être mouillé par 
^ liquides, donnent lieu à des courants électriques, résultant de la 
recomposition de deux électricités dégagées dans la réaction de ces 
liquides, par Tinlermédiaire des parois des espaces capillaires agis- 
sant comme des corps solides conductejrs, courants que M. Bec- 
querel a nommés électro -capillaires, pour rappeler leur origine, et qui 
ont d'autant plus d'intensité que la force électro-motrice, au contact 
des deux liquides, est plus considérable. Ces courants ont une direc- 
tion telle que la paroi en contact avec la dissolution qui se comporte 
comme acide par rapport à l'autre, est le p61e négatif du couple, et 
l'autre paroi le pôle positif. Les courants agissent non-seulement pour 
opérer des décompositions et des combinaisons, mais encore pour 
^uporter des liquides du pôle positif au pôle négatif, dans les es- 
paces capillaires, et même quelquefois dans une direction opposée. 11 
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résulte des faits exposés dans ce travail que le muscle intenient par 
sa propre substance dans la respiration dite musculaire. On est porte 
à croire, d'après cela, que lorsque le sang artériel ne fournit pas assez 
d'oxygène aux muscles pour que la respiration puisse s'effectuer nor- 
malement, les muscles y pourvoient en se brûlant eux-mêmes. 

D'autres expériences ont démontré à M. Becquerel que le courant 
musculaire a une origine physico-chimique, et que l'organisation du 
muscle n'entre pour rien dans la production du phénomène. 

Lorsqu'on cherche l'existence du courant musculaire sur un anioial 
vivant, on est forcé de mettre à nu le muscle qui s'oxyde au contact 
de l'air; de là, courant de l'intérieur à l'extérieur dans l'animal. Cet 
effet paraît être dû en partie à l'action de l'oxygène du sang artériel 
sur les parties constituantes du muscle. 

Le courant dont il est question est essentiellement distinct des cou- 
rants électro-capillaires , qui ont une autre origine et auxquels 
M. Becquerel attribue la respiration musculaire et la nutrition des 
tissus. 

Les autres tissus respirent également dans les mêmes conditions. 

Les expériences sur les os ont conduit à des observations assez 
intéressantes : les os frais, du moins la matière organique qu'ils con- 
tiennent, respirent comme on le reconnaît en les mettant dans le gaz 
oxygène; ils se saturent en même temps d'acide carbonique, comme 
les corps poreux. En introduisant les os saturés d'acide carbonique 
dans une éprouvette remplie d'oxygène , vingt-quatre heures après, 
ce gaz contenait 3,25 p. 100 d'acide carbonique provenant, ou de i^e 
que l'oxygène s'était substitué à Tacide carbonique, ou bien de ce 
que l'oxygène avait réagi sur les matières organiques existant encore 
dans les os. Les os, comme les muscles et les tendons, donnent le cou- 
rant de l'intérieur à l'extérieur. 

De semblables effets sont produits dans tous les tissus qui sont 
parcourus par une foule innombrable de courants électro-capillaires, 
partout où il y a des vaisseaux capillaires. La paroi intérieure de 
chaque vaisseau capillaire étant le pôle négatif, et la paroi extérieure 
le pôle positif, on conçoit comme il suit les effets produits. L'oxygène 
du sang artériel qui est fixé sur les globules, probablement par affinité 
capillaire, est déposé avec les acides organiques et autres composés 
électro-négatifs,' résultant de la décomposition électro-chimique du 
sang, sur la surface extérieure où ils réagissent , par les principes 
hydro-carbonés des muscles, tandis que les éléments électro-positifs, 
notamment les globules, se déposent sur la face intérieure des vais« 
seaux. Les globules, en perdant leur oxygène, reçoivent en échange 
du gaz acide carbonique; ce gaz est ramené dans les capillaires avec 
les produits solubles résultant de la respiration musculaire, qui ne 
sont pas nécessaires à la nutrition , et cela par l'actioa des courants 
agissant mécaniquement du pôle positif au pôle négatif. Ces produits 
sont emportés ensuite par le sang, et, après avoir subi diverses mo- 
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dificatioDs dans des organes spéciaux, sortent de l'organisme; les uns, 
tels que l'acide carbonique et Tazote, par les poumons ; les autres, par 
diverses voies. Mais là ne s'arrête pas leur interventioQ : les parois des 
pores des tissus , qui ne sont autres que les électrodes des couples 
électro-capillaires elles-mêmes altérables, les éléments transportés 
paries courants réagissent sur ces parois; des produits sont enlevés, 
d'autres s'y déposent, de sorte que les parties constituantes des tissus 
sont sans cesse renouvelées par des actions lentes, non interrompues. 
Toilà comment la vie paraît s'entretenir dans toutes les parties de 
l'organisme. 

Il ne faudrait pas toutefois considérer les courants électro-capil- 
laires comme les forces primitives des corps vivants, car ils n'agis- 
sent que lorsque ces corps sont créés, leurs organes formés; ce sont 
des effets qui deviennent causes de la respiration et de la nutrition 
des tissus. Ces phénomènes cessent avec la vie , quand les tissus ont 
perdu leur irritabilité; les pores s'obstruent alors par la coagulation 
do sang; les phénomènes électro-capillaires cessent; tous les élé- 
ments organiques sont alors livrés à l'action des forces chimiques qui 
finissent par détruire toutes traces d'organisation. 

— MM. E. Hamy et F. Lenormant rendent compte de la décAmverte 
ie restes de Vâge de pierre en Egypte, a Sur le plateau élevé qui sépare 
la célèbre vallée de Biban El-Molouk des escarpements qui dominent 
1^ édifices pharaoniques de Deir--el-Bahari, nous avons constaté la 
présence d'une innombrable quantité de silex taillés gisant à la sur- 
face du sol, dans une étendue de plus de 100 mètres carrés. Ces pier- 
res travaillées, qui appartiennent aux types bien connus, désignés 
900S les noms de pointes de flèches, pointes de lances, hachettes 
lancéolées et amygdaloldes, couteaux, grattoirs, perçoirs, percuteurs 
et nucléus, constituent évidemment les restes d'une fabrication an- 
cienne, suivant toutes les probabilités préhistorique, et exactement 
comparable à ce qu'on désigne sous le nom ^'atelier de la période nèo-' 
litkique.9 

M. Claude Bernard présente une note do M. Balbiani sur le dhelop^ 
pemeul et la propagation du strongle géant. Voici les conclusions de ce 
travail. Le développement de Tœuf de strongle géant commence dans 
l'otéms de la femelle, mais s'arrête bientôt pour ne s'achever qu'a- 
près que Tœuf a été expulsé du corps do l'hôte et mis en contact 
avec l'eau ou la terre humide. Entre ce dernier moment et celui de 
Vapparition de l'embryon, il s'écoule de cinq à six mois en hiver; en 
été, ce temps serait probablement beaucoup plus court. 

L'embryon peut séjourner un an au moins dans Tœuf sans périr; 
mis an contact de l'eau pure, par éclosion artificielle, cet embryon 
s'altère rapidement; il ne vit bien que dans les liquides albumineux. 

L'œuf n'éclot pas dans le tube digestif des animaux où le strongle 
acquiert son développement complet, mais dans une espèce différentb, 
encore inconnue, qui sert d'hôte temporaire au parasite jusqu'à sa 
migration dans Thôte définitif. 
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Sàanee du 9d mtMsmbrê, ^ M. B. Milliot communique titie note ayant 
pour tiire : Nouveau moyen de diagnostic et d'extraction des projectile» 
in fonte et en plomb à noi/aux de fer, L*auteur propose de pratiquer 
l'eiplorution et ^extraction des projectiles en fonte et en plomb à 
fioyaux de fet* avec les électro-aimants. 

M. Scoutetten transmet une note sur la coruervation et ramélioration 
éés nins par ^électricité. 

Dans les nombreuses expériences faites par Fauteur, les vins durs 
61 presque imbuvables furent transformés en vins moelleux et ti es- 
agréables; tous furent sensiblement améliorés. 

«-^ M. A. Girardin transmet une note sur les travaux d'assainissement 
dêê rivières. L'auteur a été chargé de rechercher les causes de Tinsa*- 
lubrité des rivières de l'arrondissement de Saint-Denis, et d'indiquer 
les moyens qu'il croirait les plus efficaces pour remédiera cette insa- 
lubrité. Il résulte de ces recherches que les eaux des féculeries sont 
une des causes les plus actives de Tinfection des rivières. 

Il lui a semblé que le meilleur moyen de remédier à ces inconvé* 
nients consistait à faire agir simultanément sur l'albumine, l'air, Tar- 
gile et les matières organiques en décomposition dans le sol, c'est-à- 
dire à répandre les eaux de fécuierie sur un sol bien drainé. 

— M. Becquerel présente de la part de M. Trouvé une note sur un 
explorateur électrique, 11 s'agit d'un appareil destiné à la recherche 
des corps étrangers qui se trouvent dans les tissus du corps humain. 
Il se compose essentiellement d'une sonde exploratrice au milieu de 
laquelle peut pénétrer un appareil électro-magnétique révélateur ou 
une turière. L'appareil éleclro-magnétique révélateur contient, dans 
Son intérieur, un petit électro-trembleur mis en jeu au moyen d'un 
élément de pile à sulfate de mercure, mais seulement quand les ex- 
trémités de deux petits stylets qu'il porte touchent, à l'extrémité de 
la sonde, un corps bon conducteur de l'électricité, comme un métal. 
Quand la matière ne conduit pas l'électricité, le jeu de la tarière ra- 
mène des parcelles dont l'analyse révèle la nature. 

M. Delagrés adresse une note contenant : 1<* la description d'expé- 
riences cliniques sur les effets thérapeutiques du bromure de mor- 
phine et d'atropine, et du bromure de digitaline; !2** l'indication d'une 
méthode pour guérir les piqûres. La méihcdo consiste dans l'emploi 
de quelques gouttes diacide phénique mélangé d'acide .«ulfurique. 

M. Larrey présente au nom de M. Roussin une note sur la prépara^ 
tion de l'hydrate de chloral et sur les caractères de sa pureté» 

M. Van Beneden adresse une note sur le mode de formation de Vceuf 
et le développement embryonnaire des sacculines. Dans une note insérée 
dans tes comptes-rendus du mois de février ('22 février 1869), M. Gerbe 
a exposé les résultats de ses recherches sur la constitution et le déve- 
loppement de Tœuf ovarien des sacculines. D'après cet auteur, les 
ovules sont formés à leur début do deux cellules transparentes, acco- 
lées l'une à l'autre, pourvues chacune d'un noyau vésiculeux et d'une 
membrane commune. 
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M. <i6rbe ooDgkl^a la grande cellule comme donnant naissanee a« 
V\\e\\ns, et la compare au jaune de TcBuf des oiseaux^ tandîe qie ta 
petite cplluie représente pour lui le germe ou la ctfAtricule. 

Il résulte des recherches de M. Van Beneden que la grande cellule 
que M. Gerhe a considérée comme représentant le corps priVduiaaiil 
ie TJielias est, en réalité, l'oeuf tout entier; que Tœuf des saccutines 
oepetti être comparé à Tœuf des oiseaux, puisqu'il est impossible d'jr 
distioguer des parties correspondant au jaune et à iacicatricule;que 
la cellule polaire, qui a été considérée comme représentant he germe» 
est raaalogue du cordon proto-plasmatîque de Tœuf des anchorellee ; 
qoe cette cellule ee détache de l'œuf mûr, qu'elle reste dans Tovaire 
poers'y diviser et donner naissance à de nouvetux œufs. 

V. Colin communique une note ayant pour titre : De la pritm^uê tu- 
puKi in maraiê êouterrainê sur le développement des fièvres intermit- 
/nia. 

^tcs du 6 dèeembre* — M. And rai communique le résultat de «e« 
rwhercbes sur le rapport des variations de la température du corpè An* 
m avu les variaiions de quantité de quelques principes cùnstiiuants du 
fngttde Curine, 

L'aateurse propose de rechercher jusqu'à quel point la température 
prise à Taisselle peut se trouver liée^ duns ses variations, à la pt(^ 
portioG de fibrine, d*albumine et de globules que le sang contient, i?( 
^It quantité d'urée qui est éliminée par les voies rénalesi 

Relativement h la fibrine» on peut établir comme un fait général 
^Be, lorsque le sang en contient plus de i millièmes, la température 
iuftQsnte. On peut établir comme un autre fait général, que le chiffre 
^«li température etcplui de ia fibrine croissent en proportion diret^te 
î'iiD de l'autre. Cependant ce fait général a ses exceptions. 

Maison peut se demander quelle espèce de rapport existe entre cet 
iccroigsemenl simultané de la chaleur et de la fibrine: e^t-ce un rap-» 
port de simple coïncidence? Est-ce un rapport de causalité? A cette 
^«esiioQ la réponse est facile, attendu qu'il y a une grande clause de 
Biladies, les pyrexies, dans lesquelles la fibrine reste entre ses limites 
Physiologiques, peut môme descendre au-dessous, et où la tempéra^ 
isreeit aussi considérable et peut l'être p'us que dans les phlegma»^ 
lies qae caractérise une augmentation de fibrine. C'est, en effet, dans 
^pyrexiesque l'auteur a trouvé les maxima de température. 

UftQtdottc en conclure que l'augmentation déjà fibrine et celle de 
liehaleur ne sont que deux faits qui, dans certaines maladies, se 
produisent ensemble, sans que l'un dépende de l'autre, et qu'il y a si 
P*QtQtre cea deux faits un rapport de causalité, que l'acoroissement 
<te température est porté à son plus haut degré dans les états m(^T^ 
Mm, dont un des caractères est une tendance à la diminution de 
{Clément plastique du sang. 

blativemeni à la quantité des globules, les faits observés par l'au- 
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leur montrent qu'une diminution môme très-considërable du chiffre 
des globules ne fait pas descendre la température au-dessous de la 
limite inférieure de l'état physiologique; tantôl alors on la voit se 
rapprocher de cette limite inférieure, tantôt s'élever vers la supé- 
rieure et la dépasser même un peu. 

Lorsque l'albumine du sang, au lieu d*ôtre employée tout entière à 
la nutrition, est en partie perdue pour celle-ci par la quantité de ce 
principe qui s'échappe avec l'urine, la théorie semblerait indiquer 
qu'il devrait se produire moins de chaleur, et quelques faits semble- 
raient indiquer qu'il en est réellement ainsi. Du reste, ce n'est pas 
sur-le-champ, et c'est, au contraire, au bout d'un temps souvent assez 
long, que l'insuffisance des matières albuminoldes fait diminuer la 
température d'une manière un peu notable. 

Ces faits sont d'accord avec les résultats des expériences de Chossat 
sur l'inanition. En effet, chez les animaux quMl faisait mourir de faim, 
la température restait normale pendant longtemps, puis, deux ou trois 
jours avant la mort, elle subissait toute coup une diminution consi- 
dérable. 

On a souvent agité la question de savoir si, dans les maladies fé- 
briles, l'urée contenue dans l'urine augmentait de quantité. Cette 
question est difficile à résoudre, si l'on veut prendre pour point de 
départ le chiffre normal de l'urée, car on ne le connaît encore que 
d'une manière incertaine. L^auteur a pris pour base de ses recherches 
l'examen comparatif de la quantité d'urée chez des malades dont la 
température était normale, et chez d'autres où elle était élevée. 

Il résulte de ces recherches quMl existe un rapport direct entre 
le degré de la température et la quantité d'urée éliminée par les 
reins. Dans 53 analyses d'urine appartenant à divers malades dont la 
température était normale, M. And rai n'a trouvé que 8 fois plus de 
12 grammes d'urée. Dans les affections pyrétiques, il a trouvé à la 
fois une élévation plus considérable du chiffre de l'urée et une plus 
grande constance de ce chiffre. 

M. Andral a observé ce rapport entre la température et la quantité 
d'urée éliminée dans la pneumonie, la pleurésie, le rhumatisme arti> 
culaire aigu, les fièvres éruptives, et, ce qui est contraire à l'opinion 
de quelques auteurs, dans la fièvre typhoïde. H. Andral fait remar- 
quer que la diète à laquelle on soumet les malades agit sur Purée en 
sens inverse de la fièvre. Il peut donc arriver que dans des fièvres 
qui ont duré longtemps, l'urée, sans cesser d'être éliminée en quan- 
tité considérable, diminue néanmoins, la température restant au 
même degré. 

Il existe uue maladie qui fait exception à la règle précédente, c'est 
la cirrhos3dufoie. 

Dans trois analyses, M. Andral a constaté une augmentation dans 
la quantité d'urée. La cirrhose, quoique apyrétique, se comporterait 
sons ce rapport comme les pyrexies. M. Andral se demande si Ton 
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peot supposer dans ce cas que les matières azotées de la bile ne pea- 
veat plos sortir du sang par le tissu du foie altéré, trouvant une voie 
lopplémentaire d'élimination dans les reins. 

- À l'occasion de la communication de M. Andral, M. Bouillaud 
pr^nte quelques remarques* 

En confirmant la plupart des points contenus dans la communica- 
tion de M. Andral, M. Bouillaud insiste plus particulièrement sur la 
différeoce capitale qui sépare les phlegmasles des pyrexies, à savoir 
l'excès de fibrine constatée dans la première classe de ces affections. 
11 entre à ce sujet dans une discussion dont il tire les conclusions 
SQJvantes : 

1* L'excès de fibrine du sang, dans l'état ou processus inflamma- 
toire pur, longtemps connu sous le nom de fièvre inflammatoire, pro- 
vient d'un iecretum anormal ou néoplasme de la membrane interne 
de l'appareil sanguin. Ce néoplasme est l'analogue de celui qui se 
produit à la surface d'une membrane séreuse enflammée à ce degré, 
00 selon ce mode que Hunter a désigné sous le nom d'inflammation 
adbësive. 

^ C'est une portion de ce néoplasme ou de ce secretum pseudo- 
membraneux qui se dépose à la surface du caillot de sang des sai- 
gnées pratiquées dans le cas dont il a été question , néomembrane à 
^aelle on a donné le nom de couenne inflammatoire, et dont le 
principal élément est de la fibrine. 

30 Une phiegmasie plus ou moins généralisée de la membrane in- 
terne de l'appareil sanguin et de la forme dite adbésive est une des 
conditions fondamentales de la production de l'excès de fibrine et de 
U pseudo-membrane ou couenne du sang dans la fièvre dite inflam- 
matoire. 

M. Becquerel rappelle, à cette occasion, qu*il y a plus de trente 
tos, il a fait connaître un procédé plus direct que le procédé employé 
ordinairement, à l'aide duquel on détermine avec une grande préci- 
sion la température des parties intérieures du corps vivant, à l'état 
Bormal et à l'état pathologique, sans produire de lésions sensibles ni 
d'émission de sang* Ce procédé consiste à introduire dans ces parties 
Bne aiguille ou une sonde thermo*électrique. Il permet d'observer 
'tt moindres changements de température dans l'organisme. 
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• Bulletins des causes de décès. — Nomination. 

XoQ8 avons accueilli, avec une faveur que tempéraient quelques 
critiques, les relevés hebdomadaires publiés par la ville de Paris sur 
h mortalité et les causes des décès. Si imparfaits que fussent les 
f^nseigoements, nous n'avons pas hésité à les reproduire, en deman- 
dai qu'on s'appliqiiftt à les compléter. 
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Nos obftervattons ont été mëdiocreinent accueillies, et nous n'en 
sommes pas surpris. Il est un vieux proverbe qui dit que, pour les 
orthodoxes, un schismatique est au-dessous d'un païen, peut-être 
parce qu'on sent qu'il est plus difficile de le convertir. On va voir 
que, dans l'espèce, on avait tort. 

L'administration a répondu à notre note par une longue apologie» 
et nous la remercions d'avoir choisi pour avocat un confrère^ dont 
peréonne, mieux que nous, n'apprécie le caractère et le talent. 

M. le D^ Brochin nous adresse un double reproche, celui d'avoir 
ignoré l'existence de relevés mensuels, et celui d'avoir méconnu la 
destination des relevés hebdomadaires. Sur le premier chef, nous 
aurions mauvaise grftce à nous défendre. La ville de Paris publie en 
effet des statistiques mensuelles, et cela depuis cinq ans. La seule ex-» 
cuse de notre ignorance, c'est que, si elle les publie, elle les fait ven- 
dre cbet son libraire M. Paul Dupont, et n'a garde de les adresser 
aux journaux de médecine. On nous reproche poliment, mais sërè- 
rement, de mieux connaître ce qui se passe à Berlin que ce qui 6« 
fait à Paris. La faute en est au Gouvernement prussien, qui a en 
ridée toute germanique d'envoyer aux médecins des relevés qui 
n'ont guère de valeur que pour eux, et de solliciter avec leur intérêt 
la publicité spéciale de leurs journaux. 

Nous n'en continuons pas moins à féliciter Tadministration muni«> 
cipale de la libéralité exceptionnelle avec laquelle elle distribue les 
relevés hebdomadaires, et si un jour elle répand de même ses bul- 
letins mensuels, nous nous déclarerons vaincus par le plus irréfu^ 
table des arguments. 

Quant aux bulletins hebdomadaires, seuls mis en cause, nous nous 
sommes mépris sur leur portée. Rédigés hâtivement, ils manque- 
raient le but s'ils approchaient davantage de la perfection. La pensée 
a été de fournir des renseignements sur les maladies régnantes, de 
montrer le mouvement actuel de la santé publique, et les rédacteurs 
ont dû éliminer toutes les affections auxquelles on ne saurait attribuer 
sans méprise un caractère d'actualité. 

Au calcul de la population de Londres, l'administration a substitué 
Vabrémation suivante, au-dessous du bulletin : Les causes de décès 
inscrites sous ce titre (autres causes;, comprennent toutes les affec- 
tions chroniques ou accidentelles, qu'il n'y a pas intérêt à faire con- 
naître et à compter dans un bulletin hebdomadaire, mais qui sont 
données en détail dans le bulletin de statistique municipale, publié 
mensuellement, et qui se trouve à la librairie administrative de 
M. Paul Dupont. 

Dorénavant il ne sera plus permis d'en ignorer, mais peut-être 
pourra-t-on continuer à regretter avec nous qu'on persiste à ne pas 
faire acception des âges, puisqu'on entend se borner à des maladies 
dont la plupart appartiennent aux premières années de la vie. Lon- 
dres et Berlin ne sont pas, à ce qu'il paraît, des modèles si achevés 
qu^on ne puisse se résigner à surpasser leurs statistiques. 



Cela dit, et pour prouver à quel point nous sommes prêts à faire 
amende honorable, nous donnons à nos lecteurs un apergu des bul- 
letins mensuels , sans prendre rengagement d*y revenir périodique- 
ment. 

Ce relevé statistique comprend, sous le titre de topographie , une 
série d'observations météorologiques, pluviomélriques, ozonométri- 
ques, elc*« enfin, thermométriques, sur les eaux servant à l'alimen- 
tation de Paris. 

Sous le titre de population, un relevé des naissances par sexe, par 
état civil, par quantités et par arrondissement, un relevé des actes 
de mariage, un relevé des décès par quartier, par cause, par jour et 
par mois; enfin, un relevé spécial des décès par suite de phthisie 
pulmonaire. 

Un dernier chapitre donne Tétat du prix do pain et des objets do 
eoosomnaatîori soumis aux droits d'octroi pour chaque trimestre. 

Non- seulement les diverses causes de mortalité sont énoncées, 
mais on pourrait presque se plaindre du luxe de la nomenclature. Il 
D'y aurait pas grand avantage, par exemple, à supprimer la mention 
de Tapoplexie séreuse, de la congestion sanguine en général, de Tœ* 
lopha^fiie, de la catalepsie, et de réunir sous une même rubrique les 
loites de couches qui figurent parmi les autres causes et les états 
puerpéraux. Abondance de biens ne nuirait pas si quelques esprits 
chagrins n'inclinaient à supposer que les diagnostics délicats sont 
essentiellement discutables, et qu'il est bien difficile de discerner une 
6èvre continue, inflammatoire, oatarrhale, bilieuse, muqueuse, ataxi- 
que et adynaoïique, de la fièvre typholJe. 

On ne nous pardonnerait pas d*avouer que nous préférons la no-» 
meaclalure moins compendieuse de Berlin, mais nous sommes sûrs 
qj*oo nous excusera d'affirmer ici que, sur tous les autres points, les 
bulletins mensuels de Paris ont une incontestable supériorité. 

Cn seul mot en terminant cette confession : n'y aurait-il pas avan- 
tage, au lieu de citer, dans les relevés hebdomadaires, Bruxelles et 
Florence qui, par parenthèse, sont représentées par une colonne 
toujours vide, de donner le mouvement dos décès par maladies zymo- 
tiques ou autres dans les grandes villes de France : Lyon, Marseille, 
Lille, etc.? N*aurait^on pas ainsi une sorte d'aperçu des oscillations» 
et, pour ainsi dire, le tableau des pressions morbides sur notre ter- 
ritoire ? 

— Par décret, en date du 11 décembre, M. Lasègue, professeur de 
pathologie et d« thérapeutique générales à la Faculté de médecine 
de Parisi est nommé professeur de clinique médicale à ladite Fa- 
culté. 

— Par arrêté, en date du 12 décembre, M. Lasègue, nommé pro- 
fesseur de clinique médicale, est attaché, en cette qualité, au service 
de la Pitié. 
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BULLETIN MENSUEL 
de$ causes de décès, if après les déclarations à Vétat dvU. 



CAUSES 
DE Décès. 



PARIS. 

am 

POPULATION : 

(1,825,274 h.) 
Do SI nof. 

ao 
18 décembre 



Variole ,, 

Scarlatine 

Rougeole 

Fièvre typhoïde 

Typhus 

Erysipèle 

Bronchite 

Pneumonie .... 

Diarrhée 

Dysenterie 

Choléra 

Angine couen- 
neuse 

Croup 

Affeotions puer- 
pérales 

Autres causes. . 



Total. . . . 



97 
26 
27 

99 

• • 

26 

243 

294 

36 

8 

2 

15 
44 

32 
2,669 



LONDBES. 

(1869) 

POPULATION : 

(2310,754 b.) 
Du 14 no?. 

au 
11 décembre 



3,616 



22 

881 

175 

144 

44 

30 

1,046 

495 

81 

4 

4 

26* 
53 

39 
3,954 



BRUXELLES 

popuLAnoN : 

(306,000 b.) 



BERLIN. 

(1867) 

POPULATION : 

(102,437 b.) 
Du 5110?. 

ao 
S décembre. 



15 
11 
19 
49 



56 



6,999 



FLORENCE. 

population; 

(120,000 b.) 



97 
18 

19 
1,090 



1,380 






OBSERVATIONS. 



La popalatioD de Londres est calculée d'après celle supposition 
que raccroîssement depuis 1861 a présenté la même moyenne an- 
nuelle qu'entre les recensements effectués en 1851 et 1861. 

En appliquant la même méthode au calcul de la population pari* 
sienne pour la période écoulée de 1861 à 1866, les recensements- en 
Franco étant quinquennaux, on obtiendrait le chiffre de !,889,8i!2 b. 
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EUmnU de pathologie chirurgicale, par A. Nélaton; ^ édition , t. II; 
i8()9; publiés sous sa direction par le D' Piîan. — Chez Germer 
Baiilière. 

On 86 plaint avec juste raison de ce qu'il n'existe dans notre litté- 
rature aucun livre représentant l'état actuel de la chirurgie en France. 
Le Traité de» maladies chirurgicales de Boyer, qui servit à l'instruction 
de plusieurs générations de chirurgiens, ne répond plus aux exigences 
delà science moderne et n'est plus guère consulté qu'à titre de docu- 
nent. Et cependant aucun des livres publiés depuis n'a pu le faire 
oublier. 

Parmi ces livres, les uns sont incomplets ou inachevés ; les autres, 
quoique terminés, ne supportent pas la comparaison avec le magni- 
fique ouvrage de Boyer. 

La publication du Compendium de chirurgie, qui s'annonçait, il y a 
quelque vingt ans, comme une œuvre monumentale, est depuis long- 
temps suspendue, et les trois volumes parus ne sont plus au niveau 
de la science. 

Le Traité de Yidal ^de Cassis) et celui de M. Nélaton sont les seuls 
ouvrages complets que nous possédions aujourd'hui. Nous ne dirons 
rien du premier qui porte l'empreinte d'un ouvrage fait à la LAte, et 
qoi, malgré une récente édition, n'a jamais pu devenir classique. 

Les Éléments de pathologie chirurgicale de M. Nélaton sont évidem- 
ment supérieurs au Traité de Vidal, mais on peut presque dire de ce 
livre qu'il appartient à la catégorie de ceux qui sont restés inachevés. 
Quelle comparaison à établir, en effet, entre les deux premiers vo- 
lâmes et les trois derniers ? Ce sont deux ouvrages entièrement diffé- 
rents, et l'on devine qu'ils n'appartiennent pas au môme auteur, si 
bien même que le dernier volume ne porte plus la signature de 
V- Nélaton, mais celle de Jamain. L'ouvrage de M. Nélaton man- 
quant d'uniformité et de cohésion, n'a jamais remplacé le livre de 
Mer. Si Ton ajoute à cela que, commencé en 1844, il n'a été terminé 
qo'après environ quinze ans, on comprendra que les premières parties 
^ient déjà considérablement vieilli et ne soient plus à la hauteur des 
^naissances modernes. 

Aussi Jamain, continuateur de M. Nélaton, avait-il entrepris de 
reoettre l'ouvrage de ce dernier au courant de la science, et il avait 
^^jà révisé le premier volume, lorsque la mort est venue le sur- 
Pfcadre. Le D' Péan fut alors désigné pour continuer la tâche entre- 
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prise par iamain ; et les deux fascicales qui ont para l'année der- 
nière complètent le tome II de cette seconde édition qui compte déjà 
deux collaborateurs avoués. 

En annonçant cette publication, je me bornerai à dire quelques 
mots du volume publié par le D*" Péan. Connaissant par moi même 
fes difficultés sans nombre que Ton rencontre à chaque pas lorsqu'on 
entreprend d'écrire un livre classique, je serai aussi sobre que pos- 
sible de toute crilique scientifique. 

Mais, en dehors du domaine de la science, je ne puis m*empécfaer 
de critiquer d*une manière générale certaine forme adoptée par le 
continuateur de Jamain dans la rédaction de cette seconde édition. 
Jamain, écrivant sous la direction du professeur Nélaton, a juge 
convenable de s'effacer modestement derrière son maître, et a près-* 
que toujours employé l'expression collective a nous, i ce qui a Tavan* 
tage de laisser indécise la part d'intervention du maître et de l'élève. 
Le successeur de Jamain, quoique placé dans des conditions iden* 
tiques, n'a pas cru devoir suivre les mêmes errements. Il suppose que 
c'est le professeur Nélaton qui tient la plume, ce qui oblige ce der- 
nier à citer bien souvent le nom de son jeune collaborateur. 

Or, cette manière de faire offre de graves inconvénients, car de 
deux choses l'une : ou M. Nélaton conserve une part effective dans 
la rédaction de cette seconde édition ; et, dans ce cas, il peut paraître 
singulier de voir l'ex-professeur de clinique s'appuyer à tous mo- 
ments sur l'autorité de M. Péan, et citer à l'appui de ses opinions des 
faits tirés de la pratique hospitalière ou même particulière de son 
jeune élève; ou bien la collaboration de M. Nélaton est purement 
fictive, et, dans ce cas, il est toujours désobligeant de voir un auteur 
que l'on sait parler au nom d'un autre, se citer lui-métne à tout 
instant, et c'est ce qui arrive un peu trop souvent. 

Le deuxième volume du livre de M. Nélaton renferme: io Tétude 
des maladies des os; 2^ Texposé d'une partie des affections des arti- 
culations* Nous nous bornerons à examiner rapidement la partie qui 
se rapporte aux maladies des os qui forme un ensemble complet, 
laissant de côté les maladies des articulations qui ne sont pas encore 
terminées. 

L'ordre d'exposition des maladies des os est exactement le même 
que dans la première édition. On s'étonnera peut-être de voir encore 
figurera la suite de l'ostéite, delà carie, de la nécrose, de Taffectioa 
tuberculeuse des os, etc., les abcès par congestion et surtout le mai 
vertébral dcPott, qui est loin de résulter fatalement d'une lésion os- 
seuse de nature tuberculeuse, et qui d'ailleurs serait bien mieux place 
parmi les affections de la colonne vertébrale. 

Le chapitre de l'ostéite renferme trois paragraphes compreBani : 
f ostéite proprement dite, l'ostéomyélite et la périostite. Quoique l'au*-» 
teur avoue lui-même que les phénomènes de ces trois affections scot 
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différents, il ajoute plus loin que les symptômes de Vostéo-myëlite 
spontanée, si bien décrite par M. Chassaignac, et les signes de la pé- 
riostite se confondent toujours avec ceux de l'ostéite. Je doute fort que 
cette opinion soit acceptée partout le monde. 

Les chapitres consacrés à l'étude de la carie et h celle des tuber- 
cules des os diffèrent peu de ce qu'ils étaient dans la première édi- 
tion de l'ouvrage. La carie est toujours, pour ainsi dire^ uue ostéite 
aiguë entée sur une ostéite chronique. Le microscope, cependant, a 
élucidé certains points de l'histoire de la carie, et les recherches si 
intéressantes de M. Ranvier sur la dégénérescence graisseuse primi- 
tive des corpuscules osseux dans les os cariés, méritaient d^ôtre indi- 
quées. 

Relativement à l'affection tuberculeuse des os, on retrouve encore 
la distinction entre les formes enkystée et diffuse, établie en 1836 par 
M. Nélaton, d'après les données de l'époque sur l'anatomie patbolo* 
gique des tubercules pulmonaires. 

L'étude des fractures en général est faite d'une manière très-clas** 
sique. L'article qui a trait à la thérapeutique est surtout intéressant 
à consulter; de nombreuses ligures intercalées dans le texte, et dont 
plusieurs représentent les appareils préconisés parle D' Péan, ren- 
dent les descriptions plus intelligibles. 

Après les fractures en général, viennent les fractures en particulier, 
sauf toutefois celles du crâne. Puis cette partie du volume se termine 
par la description des diverses tumeurs des os que l'auteur désigne 
sous les noms d'ostéo-chondromes, d'ostéo-myëloplaxomes, d'ostéo- 
syphilomes, d'ostéo-lipomes, etc. Sous la dénomination de cancerdeê 
M, il comprend les ostéo-chondromes, les ostéo-6broplaxomes, les 
ostéO' fibromes, etc , en un mot, la plupart des tumeurs précédentes, 
plus les tumeurs épithéliules. Après ces distinctions fondées sur les 
recherches modernes d'analomie pathologique, on s'étonne cependant 
devoir l'auteur revenir ensuite à la description de l'encéphalolde, 
du squirrhe, du cancer colloïde du tissu osseux, et reproduire l'arti- 
cle de la première édition, article d'ailleurs excellent k l'époque oii 
il avait été écrit, mais qui n'offre plus guère aujourd'hui qu'un intérêt 
historique. 

Nous signalerons enfin, pour terminer, deux bons articles : l'un, sur 
les anévrysmes des os, rédigé d'après le mémoire que le professeur 
Richet a publié en 1865 dans ce journal; l'autre, sur le rachitisme, 
où se trouvent relatées les recherches du professeur Broca. 

S. DUPLAY. 
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Des Gastrites chroniques, par le D' E. Bottentuit, médecin consultant aux 
eaux de Plombières, ancien interne des hôpitaux de Paris^ ptc.; Paris, 1869. — 
A. Delahaye, éditeur. Prix; 2 fr. 

Les beaux travaux de Louis, Cruveilhier, Rokitansky, sur T ulcère simple, sur 
le ramollissement de la muqueuse gastrique, sur le cancer de Testomac, ont dé- 
tourné ^ndant longtemps l'attention des affections inflammatoires de cet organe ; 
de sorte que, après avoir eu, sous l'influence des doctrines de Broussais, une pré- 
pondérance exagérée, les gastrites ont été niées ou confondues avec les autres 
affections de Pestomac. Mais depuis vingt ans à peu près, cette question a été, 
en France, en Angleterre et en Allemagne, Tobjet de travaux intéressants de la 
part de Wilson Fox, Garrod, Leudet, Budd, Lancereaux, Bamberger, etc. 

M. Bottentuit vient de publier, sur les gastrites chroniques, un travail où il étu- 
die cette question, en se fondant sur leur étiologie et leur mode de production. Il 
divise les gastrites en : 

i^ Gastrites chroniques primitives, reconnaissant pour causes une action di- 
recte sur la muqueuse stomacale, et comprenant les gastrites par troubles fonc- 
tionnels ou mécaniques et les gastrites par intoxication ; 

2^ Les gastrites chroniques secondaires, accompagnant des maladies générales 
ou se rattachant à des lésions locales. 

Se basant sur cette division, l'auteur étudie les caractères anatomiques et cli- 
niques propres anx gastrites alcooliques, consécutives aux gastrites des tubercu- 
leux. Nous regrettons, à ce propos, que M. Bottentuit n'ait pas donné quelque 
extension aux gastrites goutteuses et herpétiques. Il est vrai que les éléments , 
pour cette étude, ne sont pas nombreux ; aussi s'est-il borné à la critique des idées 
de Garrod au sujet de la gastrite goutteuse. 

Nous ne suivrons pas l'auteur dans sa description très-méthodique et très-com- 
plète des symptômes des gastriques chroniques. Les chapitres qui ont trait à la 
marche, au diagnostic sont aussi traités avec un grand soin, et font de l'ensemble 
de ce travail une dissertation intéressante en même temps que d'une véritable 
utilité pratique. Nous conseillons de lire le texte lui-même, il le mérite. 

Le travail de M. Bottentuit nous paraît destiné à éveiller l'attention des mé- 
decins sur un point très-négligé, et à susciter de nouvelles recherches sur les affec- 
tions de l'estomac. A. B. 



Ch. lasègue, s. duplay. 
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RBCHBRCHSS EXPéRDfRNTALBS SUR l'iNSOLÀTION BT LES 
ACCIDENTS PRODUITS PAR LA CHALEUR, 

Par le D' Em. VALUN , agrégé au Val-de-Qrâoe. 

Ii*expositioo prolongée au soleil et aux températures éleyéea 
détermine, on le sait, des accidents graves et parfois la mort; 
même daus nos climats tempérés, les observations de ce genre 
se soQt pas très-rares, en été, sur les moissonneurs, sur les 
^opes eo marche et pendant les revues; en toute saison, sur 
ies ouvriers de certaines industries, les rafSneurs, les verriers, 
les chauffeurs, etc. Tandis qu'en France ces accidents sont à 
peioe mentionnés dans les traités de pathologie, où ils figurent, 
^Qsle titre d'une étiologie banale, dans l'histoire de la ménin- 
gite, de la congestion et de l'hémorrhagie cérébrale, à l'étranger 
on leur consacre une description spéciale sous les noms de Sun- 
^ke, Heat^Stroke, Insolatio, Sonnenschlag, Hitzschlag, Heat- 
Apoplexy, Sonnenstich^ Siriasis, Coup de chaleur, etc. Denom 
^i^eoi travaux ont été publiés depuis plusieurs années sur ce 
^K en Amérique, en Angleterre et en Allemagne. Les uns ont 
eo spécialement pour but la description fidèle des symptômes 
cliniques fournis par les malades, et quel que soit l'intérêt de 
cette étude, ce n'est pas le sujet que nous voulons aborder au- 
jourd'hui; les autres ont cherché à résoudre par Tobservation 
XY^ 9 
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néarûicopique et reipérimet) talion la question obscure de la 
pathogénie, la nature des accidents, le mécanisme de la mort. 

Les auteurs sont souvent d'accord sur les faits matériels direc- 
tement constatabl^s] Us diffèrent sur l'interprétation et arrivent 
à des conclusions dissemblables. Il semble qu'on ait négligé de 
faire l'application à ce point de la pathologie des connaissances 
acquises, depuis une dizaine d'années^ sur la physiologie de cer- 
tains tissus. Pour n'en prendre qu'un exemple, Obernier (1) a 
publié à Bonn, en 1867, une véritable monographie sur l'insola- 
tion; il a multiplié les expériences, il a constaté des faits remar- 
quables dont il méconnaît parfois la signification, il s'évertue à 
découvrir le mécanisme de la mort; or nous avons lu avec le 
plus grand soin tout le volume, sans y trouver la plus simple 
mention des travaux de Kûhne et de Du Bois-Reymoud sur la 
coaga|abilité du suc musculaire. Le rôle capital que H. Claude 
Bernard attribue à cette propriété du muscle» les assenions con- 
tradictoires émises par certains auteurs, nous ont conduit à en- 
treprendre des expériences personnelles. Nous avons exposé des 
animaux en plein soleil, pendant les mois de juin, juillet, août, 
Qt malgré l'intensité relativement modérée delà radiation solaire 
sous le climat de Paris, la movi est toujours 8ur>'enue au bout 
d'une heure, de deuib heures au plus tard; l'autopsie a fait voir 
des lésions constantes, à peine mentionnées dans les cas de pat 
thologie humaine, et qui paraissent capables d'expliquer la mort. 
Ces recherches ont été poursuivies pendant deux années; il est 
encore un grand nombre de points que le temps on rocoasion 
ne nous ont pas permis d'élucider; mais un séjour pR>longé 
dans les pays chauds nous fournira sans doute prochainement 
l'occasion de compléter cette étude. 

Nous exposerons d'abord les résultats de nos erpérienoes, et 
nous verrons s'ils coulirmeni les opîiûous des savants physiolo- 
gistes que nous venons de nommer. Nous passerons enmite en 
revue les travaux publiés récemment sur ce sujet, et nous au* 
rons alors une base pour apprécier et critiquer les asserticms 
des auteurs. 



(i) Dcr Hitasoblag', naeh neuen Beobaditaagen^ etc.; Bonn^ 1807; viu-124 S., 
mit 1 Tsf . 
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Un mot d'abord sur le procédé opératoire et sur les conditions 
où nous nous sommes placé. 

Toates les températures ont été prises avec des thermomètres 
namérotés et comparés, construits spécialement pour ce but par 
M Fâstré aîné, sur les modèles de MM. Potain et Jaccoud; on y 
peal lire facilement les dixièmes de degrés. Au bout de peu de 
temps on reconnaît combien c'est chose difficile de prendre des 
températures, et combien sont insuffisantes les indications mé- 
téorologiques fournies par les procédés ordinaires. 

Noild avons d'abord noté la température à Tombre, ce qui est 
as862 simple, mais nous parait d'une importance secondaire dans 
ks recherches de ce genre. Nous avons pris ensuite la tempéra- 
tare au soleil, le tube thermométrique complètement nu étant 
saspendu par un iil en plein air, loin de tout corps capable de 
réfléchir ou d'accumuler du calorique. Le chiffre ainsi obtenu 
Be donne pas la mesure de réchauffement subi par le corps de 
ranimai en expérience, car le réservoir de mercure forme un 
miroir très'^brillant qui réfléchit une partie des rayons calori-» 
flques. Pendant chaque expérience, nous avons placé près de 
ranimai, avec une orientation identique, un carré d'ouate de 
couleur brune ou une peau de lièvre fixés sur une planche, et 
nous suivions, jusqu'au .moment de la mort, les oscillations du 
thermomètre appliqué sur cette surface. Tandis que le thermo- 
mètre suspendu au soleil pendant une heure ne dépassait pas 
31«,5 c, nous avons vu un instrument identique reposant sur 
une pièce d'ouate, le même jour, à la même heure, presque sur 
le même plan, atteindre jusqu'à 80*,6 c. au bout d'une demi- 
heure, la température à l'ombre étant de 27^,2 c. 

La comparaison de ces chiffres fait voir combien l'on est mal 
feaaeigné, au point de vue médical, quand on ne connaît que 
l'on des deux premiers. Qu'importe, au voyageur forcé de subir 
poidant une longue route l'ardeur du soleil, la température que 
marque à l'ombre un thermomètre placé avec un soin vigilant 
dans le lieu le plus frais, dans l'orientation la plus favorable? 
Dans l'excellent ouvrage de M. Dutroulau (1), on trouve un 



(t) Tnité des maladies des Européens dans les pays chauds, ir« édition, p. 5. 
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tableau des températures mensuelles moyennes pour 185S : au 
Sénégal, par exemple, la moyenne la plus haute est de 30<^,8 au 
mois d'octobre; mais combien d'individus ont été assez heureux 
pour ne pas être obligés de s'exposer à une température plus 
élevée que celle marquée par le thermomètre à l'ombre, et de 
quel intérêt était une pareille notion pour les troupes qui, pen- 
dant l'expédition de Podor, subissaient au soleil, sans abri, 
47" centigrades. 

Le chiffre indiqué 'par l'instrument au soleil ne suffit pas, 
disions-nous; les vêtements de laine de couleur sombre ou noire, 
souvent serrés autour du corps, absorbent le calorique, l'accu- 
roulent et limitent une zone échauffée qui, même sur un homme 
en marche et humide de transpiration, dépasse notablement la 
température du bulbe brillant du thermomètre. Le procédé de 
mensuration que nous avons employé laisse assurément à désirer 
au point de vue de la précision scientifique; mais les résultats 
sont comparables entre eux, et des données approximatives 
peuvent suffire en pareil cas pour l'observation médicale. 

Nous avons déterminé le plus souvent la fraction de saturation 
de l'air par la vapeur d'eau ; le même thermopaèlre alternative* 
ment sec et recouvert d'un petit linge mouillé servait à cet effet, 
et le chiffre était donné par une table spéciale. 

L'animal (chien ou lapin) était exposé au soleil, tantôt à nu 
sur le solj complètement libre de ses mouvements, et dans ce 
cas la mort était difficilement obtenue; tantôt maintenu lâche- 
ment sur le dos, dans une gouttière en bois, et alors la mort a 
toujours eu lieu plus ou moins rapidenfent quand le thermo* 
mètre dépassait 30 degrés. Dans 6 expériences que nous passons 
sous silence ppur éviter les longueurs^ des lapins retenus par 
une attache assez longue sur un terrain sec entièrement décou- 
vert, à l'heure de midi, vivaient encore au bout de deux heures, 
tandis qu'à côté d'eux, le même jour, des animaux fixés sur une 
planche succombaient en moins d'une heure. Richardson, Ober- 
nier, A. Walther, dans des recherches que nous apprécierons 
plus loin, ont obtenu les mêmes résultats, et ont été surpris de 
ces différences. Peut-être n'est-il pas nécessaire d'invoquer avec 
Richardson l'abaissement de la température par la transforma- 
tion de la chaleur en mouvement, chez les animaux laissés 
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libres: ces derniers, par leurs déplacements incessants, exposent 
tour à tour une partie seulement de leur corps à la radiation 
solaire, pendant que la partie opposée se trouve forcément à 
Fombre et tend à se refroidir; de plus, l'animal repose à nu sur 
le sol dont la température reste assez basse, tandis que les 
plaochea de la gouttière sur lesquelles on lie l'autre animal 
atteignent et dépassent facilement le chiffre de 4S degrés. Ce qui 
justifie cette explication, c'est que dans un cas nous avons 
maintenu un lapin, libre de ses mouvements, sur une estrade 
en bois dont la surface exposée au soleil s'échauffait jusqu'à 
SI d^rés, et que la mort a eu lieu en 35 minutes, avec les lé- 
sions et les symptômes habituels. (Eip. 4.) Lorsque Tanimal 
était lié sur l'appareil depuis un quart d'heure, on prenait la 
température dans le rectum, puis on le portait au soleil en évi- 
tant avec soin toute ombre projetée^ et l'on suivait les oscilla- 
tions du thermomètre jusqu'au moment de la mort. 

i*' GROUPE d'eXP^RIKNCBS. 

Animaux à sang chaud exposés au soleil. 

L GbieD adulte, braque, pesant 7 kilogr. 600 gr. 

Le 22 juillet 1869, de 1 h. à 2 h. 30 m. Thermomètre à l'om- 
bre =. 81«,2 c, — Thermomètre au soleil = 31 à 31<»,5 c. — Thermo- 
Qiètre appliqué sur une pièce d'ouate noire exposée au soleil de 
U. 55 m. à 2 b. H5 m. = 80^6 c. — Humidité relative de Tair = 0,32. 

L'animal est fixé dans une gouttière, le ventre en avant, les mem- 
bres liés lâchement aux montants de TappareiK Au bout d'une demi- 
heare de repos, T. anale profonde &= 39^4. 

L'appareil est alors porté au soleil à 1 h. 55 m. 

Au bout de 10 m., l'animal, assez tranquille jusque-li, commence 
^s'agiter et fait de grands efforts pour se dégager : respiration hale- 
tanle, accélérée, environ 160; la gueule est largement ouverte, et la 
Usgae est maintenue flottante dans cet écartement ; salivatiou très- 
Codante. 

A S h. 15 m., agitation violente, plaintes y respiration impossible à 
^mpter; salivation, muqueuse buccale très-rouge. T. rectale ^ 4 >^,2. 
-Thermomètre appliqué sur la peau de la région inguinale s 44«,b. 

A 2 h. 25 m., l'agitation a notablement diminué ; la sensibilité con* 
Kiente est cependant conservée ; respiration ralentie, à 120. T. rec* 
taies 44**,8. -^ T. de la peau inguinale » 45o,6. 

A S h. 28 m., Tanimal vide sa vessie, la queue est agitée d'un frë- 
tillemeat convulsif ; puis tout 4 coup il fait un violent effort pour se 



134 ^BMOiass oRiaiNAinc» 

soulever, le corps saisi d'un spasme tétanique général ; les membret 
se raidissent , la tôte est relevée et portée violemment en arrière, 
comme dans Topisthotonos ; les yeux sont démesurément ouverts , 
saillants et expriment véritablement une angoisse horrible. 

Au. bout de 4 ou S secondes, cette sorte d'attaque cesse, et l'animal 
tombe dans un état comateux et apoplectique, le tronc et les membres 
étant contractures et rigides, la respiration stertoreuse, à 76, puis 
à 48, la peau et les muqueusss complètement insensibles. 

A 2 h. 28 m., T. rectale = 45*>,4. — T. sous-cutanée au pli de 
l'aine = 47«,4. 

La respiration se ralentit de plus en plus, et s'arrête à 2 h. 30 m. 
Au moment de la dernière expiration , une incision rapidement faite 
entre deux côtes permet d'introduire le doigt sur le cœur, qui parait 
extrêmement dur et immobile. Un thermomètre est poussé, surplace, 
dans la cavité du ventricule, et s'arrête à 45^,6. 

L'animal est porté à l'ombre, il est en rigidité complète; une cou- 
ronne de tré£ne est appliquée au sommet du crâne t un flot abondant 
de gang très-noir s'écoule, gaqs doute par l'ouverture d'un sinus. Un 
thermomètre est introduit au centre de l'enoéphale, et on obtient les 
chiffres comparatifs suivants : 

Temp. rectale . . . . s=s 45*,4 
T, du yentriçulç g, =^ 45,6 
T. du cerveau. . • • = 44,9 

A ! b. 40 m*, la poitrine est ouverte : le co9ur est globuleux, d'une 
dureté extrapràinaire, véritablement ligueuse; lei cavités ventiâcu-» 
laires sont effacées, et ne contiennent ni caillots, ni même trace de 
sang liquide; le ventricule droit ne diffcire pat, k ce poipt d^ vue, du 
ventricule gauche; les oreillettes renferment une quiintité médiocre 
de sang liquide très-foncé. Une banda de papier de tournesol bleu 
est énergiquement colorée en rouge par l'applicatiQU sur une tranche 
fraîche du tissu ventriculaire. Le coeur ne présente auQune trace de 
palpitations ni de oontractions Qbrillaires, même à )a jonction des 
oreillettes et des yentrioules ; le pincement, la piqAre aveo la points 
du scalpel, la percussion par une chiquenaude, n'amènent aucune 
gaillie, aucune contraction localisée; le courant d'une pile éiiergi<|iio, 
appliquée pendant plusieurs minutes à la face externe comme à te 
faee interne des ventricules, ne produit aucun résultat. 

Le sang , liquide et trèi-'-noiF dans les gros viusaeaux «rtérioU ei 
veineux, a peu de tendance à se coaguler s ift minutes aprèa la mort, 
il s'écoule, sans traoe de caillots, à rineision de la veine fémorele* 
La réaction est alcaline à un faible degré, certainement elle n'est pee 
acide : une petite quantité de sang déposée dans un verre commeDOO 
à se coaguler au bout de quelques minutes , et le sérum ne modifie 
pas d'une façon sensible le papier de tournesol teinté en bleu olair. 
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Les poomoQs sont sains, un peu emphysémateux, sans trace de 
coogestiou; ils sont uniformément rosés, et la coupe ne laisse couler 
que très* peu de sang» 

Le diaphragme est tacheté de petites ecchymoses sous^séreuses ; 
il est complètement insensible aux excitants de toute sorte, et le cou- 
rant électrique n'y fait naître aucune contraction ; le tissu est ferme, 
in peu rigide, à réaction acide, 

La peau de l'abdomen , des aines, du thorax est rouge, injectée, 
parsemée de sugillations mouchetées; le tissu cellulaire et les mus- 
cles sous-jacents présentent aussi de petites infiltrations sanguines. 

L'intestin est pftle, revenu sur lui-môme, et contient très-peu de 
gaz; les fibres musculaires sont très-apparentes et paraissent rigides; 
pas d'épanchement intra-abdominal, ni d'injection du péritoine. 

Le foie est un' peu hyperémié ; il présente à la face convexe et laté- 
rale de plusieurs lobes 3 ou 4 bandes ecchymotiques sous forme de 
fibiees, de la largeur et dans la direction des côtes. Examinées au 
microscope, les cellules sont chargées de graisse comme pendant là 
dîgeaiion ; rien d'anormal. On n'a pas cherché le sucre. Bile abon- 
dante, vert clair, limpide. 

La rate est petite, normale; les glomérules de Malpighi sont très- 
blanes et trèB-saillants : c'est peut-être l'état habituel chez le chien. 

Les reins ont à la surfkice une belle couleur gris bleuâtre; il sont 
pâles, et la couche corticale incisée tranche par sa teinte grise sur la 
colorttieii violacée de ta substance médullaire. 

Les mitaeies sont en rigidité complète depuis l'attaque qui a pré- 
cédé la mort; le cadavre est aussi raide que s'il était congelé; les 
masdee adducteurs de la cuisse sont très-durs : à la coupe, ils pa- 
raissent grisitres, granuleux, desséchés, et rougissent fortement le 
papier de tournesol. Le courant électrique fait palpiter quelques 
libres on quelques faisceaux musculaires, mais la plupart des muscles 
saperficiels des membres ne se raccourcissent pas; on obtient cepen- 
dant des contractions manifestes des muscles dentelés et du vaste ex- 
terne fémoral. 

Des tronçons de muscles acides et rigides sont plongés pendant 
quinze minutes dans une solution faible de soude caustique, et ne 
semblent pas avoir repris leur souplesse. — A six heures du soir, le 
adavre est abandonné en pleine rigidité. 

Les expériences qui suivent ont été faites pour la plupart à 
one époque antérieure à la première. Elles reproduisent presque 
fuctemeat les détails qu'où vient de lire, et nous sommes obli - 
géa de réduire à ub énoncé très^sommaire la description minu- 
^éasB recueillie pouf ofaaoane d'elles. 



136 MBMOIKBS ORiaiNAUX. 

II. Le 20 juin 1867. T. à l'ombre == 22»,6. — T. au soleil = «8%5 
à 29o. Degré hygromét. = 0,36. 
A 11 h. 40 mt T. rectale =^ 39<^,4. Lapin lie sur une planche, au soleil. 

i 18 — 42,8. Respirât, très-accélërée. 

4 25 — 43,0. 60 respirât.; prostration. 

1 27 — Gonvuls. clon. ; resp. à 40, puis à 30. 

1 30 — 44,4. Opisthotonos ; mort presque subite. 

Autopsie au moment môme de la mort. — - Ventricule gauche très- 
dur, cavité effacée et vide ; ventricule droit et oreillettes à demi rem- 
plis de sang noir liquide; insensibilité complète du cœur et du dia- 
phragme à rélectricité et aux excitants mécaniques; quelques noyaux 
pulmonaires à Fétat fœtal ; anémie cérébrale ; teinte violacée de la 
zone intermédiaire du rein; urine normale; réaction très-acide du 
cœur et de tous les muscles. Rigidité complète à 1 h. 50 m. 

m. Lel<' juillet 1867. T. au doleil = 32s6. — T. à rombres27M 
Degré hygromét. = P,30. • 
A 12 h. 35 m. T. rectale 8 39%0. Lapin lié sur une gouttière, porté 

au soleil. 
12 55 — 42,3. 

4 10 — 43,4. Ralenti8sem.de la respirai.; temp. 

de la gouttière = 50«,5. 
1 15 — 43,8 Inspirât, brusquement coDvulsives ; 

spasmes de la face et des mem- 
bres ; accès éclamptiques répétés ; 
coma. ' 
4 25 — 44,2. Raideur tétanique du corps ; mort 

brusque. 

Ventricule gauche rigide et vide; cœur et diaphragme inezcitables; 
engouement pulmonaire localisé. Pendant l'autopsie, dissolution pres- 
que complète et disparition des parois de l'estomac qui était en pleine 
digestion; anémie cérébrale; réplétion des sinus. 

IV. Le 22 juillet 1867. T. à ^ombre=26^-T. au soleil =37«,2.- 

T. de l'ouate noire, au bout d'une heure,= 84®.— Humidité relative : 0,40. 

A 1 h. 15 m. T. rect. s 39',6. Lapin retenu par une bande, libre de 

ses mouvements sur une plateforme 
en bois, au soleil. 
1 35 — 43,6. T. de la plate-forme » 49«,5. 

1 40 — 72 respirations seulement; prostration 

très- grande. 
1 45 — 45,0. Respirât, à 48; frémissement conTuIsîf 

des membres. Temp. 'sur la plate- 
forme es 56»,0. 
1 52 — 46,4. Mort précédée d'un spasme tétanique 

général. 
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Ventricules globuleux, durs et vides ; cœur et diaphragme inezci- 
tables par réiectricité ; poumon exsangue; rigidité musculaire corn* 
plète. — A 2 b. 40 m., Testomacest perforé, dissous par places. 

Y. Le 26 août 4867. T. à l'ombre = 26«,8. — T. au soleil = 3So,2. 
— T. de l'ouate après 45 m. s= 76<». — Degré bygrom. = 0,34. 

A 44 b. 45 m. T. rect. = 39^2. Lapin lié sur une gouttière, au soleil- 

— 43,6. 240 respirations. 
-^ 44,8. Respirât, spasmodique, ralentie. 

— Frémissement spasmodique de tout 

le corps; respirât, à 40. 

— 45,4. Nouvelle attaque convulsive. 

— 45,6. Rigidité génér., opisthotonos; mort. 
Dureté ligneuse et vacuité du ventricule gauche ; cœur immobile 

inexcitable ; diaphragme insensible à Télectricité ; poumons sains. 
Tempérât, du cerveau » 45*,2. — T. du rectum = 45^,6. 

VI. Le 30 août 4867. T. à l'ombre = 27^,2. — T. au soleil « 34S6. 
•^T. de Touate après 50 m. = 71®. ~ Degré hygrom. -= 0,52. 
A 42 h. 45 m. T. rect. s= 38**,8. Lapin fixé sur la gouttière, au soleil. 
42 50 <— 43,8. Ralentissement de la respiration. 

i 9 — 44,0. Cri aigu, convulsions, puis coma; 

72 respirations. 
4 4 — 44,6. Tremblement convulsif ; mort} rigi- 

dité des membres. 

Ventricule gauche dur et vide, inexcitable; quelques palpitations 
des oreillettes et du ventricule droit pendant 5 minutes; contractions 
l^ree du diaphragme par l'électricité; le sang se coagule très len- 
tement, le sérum est légèrement alcalin; acidité et rigidité très- 
prompte de tous les muscles. 

VIL 42 juillet 1869. T. à Tombre == 28 à 28o,6. - T. au soleil » 34 
à 34^,4. — T. de l'ouate au bout d'une heure = 74<> c. — Humidité 
xeUUve — 0,28. 

A 42 h. 25 m. T. rect. s 39<',2. Bouledogue de forte taille, lié sur la 

gouttière, au soleil. 

— 42,8. 

— 44,6. Prostration commençante ; la respi- 
ration tombe à 96. 

— 44,8. Première convulsion, trismusi coma, 

48 respirations. 

— 45,3. Raidissement de tout le corps, frétil- 
lement de la queue, évacuation de 
l'urine; mort brusque en rigidité. 

4 42 — 45,3 T. de l'encéphale == 45«,0 ^ T. du 

ventricule droit ss 45*,8. 
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Bontonniôre au thorax au moment de la dernière crampe. Le doigt 
introduit sent le cœur immobile, d*une dureté ligneuse ^ ventricule 
gauche rigide et vide; inertie et insensibilité du cœur et du dia- 
phragme ; quelques palpitations rby thmiques des oreillettes pleines 
'de sang liquide; poumons non congestionnés; teinte violacée de la 
zone moyenne des reins ; cerveau normal ; sinus veineux pleins de 
sang liquide; sang difficilement coagulable, sérum alcalin. 

Aiosi) chez tous ces animaux, Texposition au soleil a con- 
stamment amené la mort au bout d'un temps relativement court, 
variant de trente-cinq minutes à une heure, suivant l'intensité 
de la l'adiation solaire. Les accidents qui précèdent la mort se 
sont reproduits avec une constance qui rend fastidieuse la Iec«* 
ture des observations. Pour la facilité de la description, on peut 
y reconnaître trois périodes : 

1® Au bout de quelques minutes, efforts violents pour se dé^ 
gager, accélération croissante de la respiration qui atteint 40-50 
au quart, soit 160-120 et plus. Là salivation, chez les chiens sur- 
tout^ est très-abondante : chez ces derniers, la muqueuse buc- 
cale et pulmonaire étant la seule voie d'évaporation, la gueule 
est largement ouverte, la langue est soutenue flottante, inondée 
de salive, et le rapprochement des mâchoires indique toujours 
le coma et du trismus. Cette première période a duré, dans nos 
expériences, de viugl«cinq à trente-cinq minutes, et la T. rectale 
a oscillé de 38^-39* (tendp. initiale) à 48%8, dans un cas même 
à 44» c. 

V Presque toujours ftvant que ce dernier chiffre soit atteint, 
la respiration se ralentit brusquen^ent ou progressivement; elle 
tombe de 250 et plus à 96 et même 60; elle est suspirieiise, par- 
fois entrecoupée. L'animal se calme, la prostration est mani- 
feste, mais l'intelligence et la sensibilité paraissent encore con- 
servées. Cette période ne dure guère plus de cinq minutes; 
la T. rectale se maintient entre 43'',5 et 44^; dans l'expér. Y, le 
thermomètre a pu atteindre 44^5 avant l'apparition des pre- 
mières convulsions. 

3^ C'est la convulsion, en effet, qui caractérise qette troisième 
période : lorsque la respiration est tombée à 72 et au-dessous, on 
voit éclater des accidents nerveux très-variés. TantAi c'est un 
frémissement de tout le corps, une sorte d'horripilation, ou bien 
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des seeousseâ qui envahissent les membres, ne durent qu'une ou 
deux secondes et se reproduisent à diverses reprises; tanlAt VrU 
Uque est plus complète et plus brusque : l'animal, as'^es tran- 
quille jusque-là» se soulève tout d'un coup^ le corps raidi par 
ane contraction tétanique; la respiration s'arrête, les yeux sont 
oonvulsés. saillants, égarés, un tremblement ou des convulsions 
cloniques s'emparent des membres, la queue est agitée dMn fré* 
tillement très* vif, la vessie parfois se vide, puis l'animal re* 
to nbe, les membres déjà rigides> dans un coma qui ne se ter«- 
mine qu'à la mort. Celle-ci peut arriver immédiatement au mo* 
ment même de l'attaque ; ou bien les accès convulsifs se répè* 
tent, la respiration se ralentit de plus en plus, tombe à 40, à 30« 
pais à 13, et la mort n'a lieu que cinq ou dix minutes après le 
début de l'état comateux^ 11 ne s'écoule parfois que deux ou 
trois minutes entre la première convulsion et la moia (I, Y, VI, 
Tll). Dans un cas (YII), l'état apoplectique terminal s'est ao^ 
^mpagné de petits crisi d'aboiements, de mouvements associés 
des pattes, comme on l'observe chez les chiens qui rôvent, et il 
semble plausible de rattacher au délire ces phénomènes qui ont 
été d'ailleurs de très-courte durée. La température rectale la plus 
basse que nous ayons observée au début des convulsions a été 
43*,6, la oiort ayant eu lieu à 44o,4. D'ordinaire, c'est au mo" 
ment oii le thermomètre oscille entre 44" et 44^5 c. que sur- 
viennent les accidents éclamptiques ; dans deux cas, ils n'ont 
commencé à se montrer que par 43^ et même 45^,4 (IV et I)« 

La température, au moment de la mort, a varié de 44'>,t 
à 40^,1, le plus souvent d ipassant 45"" de quelques dixièmes. 
Nous n'avons pas constaté l'élévation légère de la température 
(0«,2 à 0^,4) qu'Obernier a trouvée après la mort dans ses expé^ 
rience»; mais il est certain que les cadavres conservent leur 
température d'une façon remarquable; dans un cas(I), ob la 
mort eut Heu & deux heures et demie, bien que la paroi abdo-« 
minale et la cavité thoraciquo fussent largement ouvertes depuis 
au moins une demi-heure, le thermomètre laissé dans l'anus 
marquait 4S%1 à trois heures cinq minutes ; il s'élevait i W^i. 
à deux heures et demie sur l'animal mourant. 

Ce travail ayant pour but spécial l'étude anatomique et pby« 
siologique du mécanisme de la mort, nous devons résumer» avant 
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de les examiner en détail, les lésions trouvées constamment 
dans les autopsies. 

Comr. Au moment même de la mort, les ventricules sont re- 
venus sur eux-mêmes, globuleux, contractés : le ventricule gau- 
che, en particulier, a une dureté ligneuse. Sa cavité est entiè- 
rement effacée et ne contient aucune trace de sang liquide ni de 
caillots; les oreillettes, la droite surtout, et parfois aussi le ven- 
tricule droit, sont plus ou moins remplis d'un sang très-noir, 
liquide, ou de caillots mous, presque diffluents. Tandis que 
chez les animaux qui ont péri de mort violente, le cœur con- 
tinue à palpitQr pendant près d'une heure et que le courant 
électrique détermine pendant plusieurs heures des contractions 
violentes; ici, au contraire, les ventricules examinés moins d'une 
minute après la mort, ne présentent aucune trace de battements 
spontanés, et sont complètement insensibles aux excitants de 
toute espèce : piqûre , [Percussion , courants électriques. Les 
oreillettes elles-ménies sont agitées pendant quelques instants 
de palpitations rhytbmiques; mais au bout de cinq minutes 
ces contractions ont disparu et on ne réussit pas à en provoquer 
le retour. 

Le diaphragme est, après le cœur, le muscle qui perd le plus 
vite son irritabiîilé ; le plus souvent, au moment de la mort, il 
ne répgit ni aux pincements ni au passage du courant élec- 
trique. 

Certains muscles des membres et du tronc commencent déjà à 
devenir rigides pendant l'agonie; d'ordinaire, au bout d'une demi- 
heure, la rigidité cadavérique est générale et complète, et il n'y 
a plus un seul muscle qui soit encore excitable par rélectricité 
ou les agents mécaniques. 

Un caractère constant accompagne cette rigidité subite ou 
précoce du cœur, du diaphragme et de tout le système muscu- 
laire, c'est la réaction fortement acide de ce tissu ; nulle part 
cette réaction n'est plus vive ni plus prompte qu'au ventricule 
gauche. 

Les poumons atteignent un certain degré d'hyperémie ; d'or- 
dinaire, ils sont d'un rose vif, d'une teinte uniforme; le tissu est 
crépitant, élastique, et la coupe ne laisse couler qu'une quantité 
médiocre de 'sang ; d'autres fois, on observe des taches eccby- 



RBCHERCHBS EXPÉRIMENTALES SUR L INSOLATION. 141 

motî(|ues à la surface ou dans Tintérieur du parenchyme^ de 
petits noyaux d'un tissu rouge sombre, peu élastique» non aéré, 
rappelant entièrement Tétat fœtal. 

Les sinus veineux du crâne et les veines des méninges sont 
distendus par un sang noir et fluide très^abondant, mais le pa« 
renebyme cérébral lui-même n'est point injecté; les centres 
blancs des hémisphères ne laissent souvent suinter aucune 
gouttelette de sang; la substance grise, d'une teinte pâle, 
ardoisée, et les ventricules contiennent peu de liquide. 

Les viscères abdominaux ne présentent presque rien à consi- 
dérer. Les curieux exemples de digestion soudaine et de destruc- 
tion sous nos yeux des parois de l'estomac se rattachent à la 
mort rapide en pleine digestion et n'ont aucun rapport avec la 
eaose spéciale de la mort. Les reins offrent un mode particulier 
de congestion : la substance corticale et la portion centrale de la 
substance médullaire sont pâles et décolorées, tandis que la zone 
ÎDtermédiaire ou substance limitante est d'une teinte violacée 
qui tranche violemment sur celle des parties voisines. Les troncs 
fasculaires disposés en arcades étant précisément accumulés à 
ce niveau, à la base des pyramides, on est peut-être autorisé à 
&ï conclure qu'il se fait une stase considérable dans ces troncs 
secondaires, particulièrement dans les veines, et que les capil- 
laires placés â la face concave et à' la face convexe de ces arcades 
j ont refoulé leur contenu. Le foie et la rate ne semblent pas 
altérés; l'urine ne contient ni sucre ni albumine; le sang con- 
serve sa réaction alcaline, peutrétre affaiblie, mais certainement, 
quoi qu'on ait dit, il ne devient pas acide. 

La lésion principale, celle d'où dérivent peut-être toutes les 
autres, c'est l'arrêt, la rigidité subite du ventricule gauche et du 
diaphragme. 

Depuis que E. Brucke et W. Kfihne ont démontré que la rigi- 
dité cadavérique résulte de la coagulation du suc musculaire 
contenu dans la gaine du sarcolemne, une attention plus grande 
a été donnée aux expériences déjà anciennes de Carlisle, Pick- 
ford, Wundt, etc., qui rendaient définitivement rigides les 
membres d'une grenouille, en les plongeant dans de l'eau â 40 
ou 60 degrés. W. Kùhne (1), dans un mémoire des plus remar- 
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quables sur les mouvements et les aJtérations de la substance 
contractile^ a repris ces expériences ; il en a institué de nou'* 
velles, et il est arrivé à des résultats que leS travaux plus récents 
de MM. Schulti;e (1), F. Hermann, Cl. Bernard et Harey, n*ont 
fait que confirmer. Si Ton hache très^menu, et qu'on soumette 
à la presse le tissu musculaire d'un animal fraîchement tué, on 
obtient un âuide rougeâtre qui reste liquide pendant vingt- 
quatre heui^es à la température de 0*^, et qui se prend en gelée 
peu à peu/d'auiant plus vite que la température est plus élevée. 
La rapidité de la coagulation varie avec Tespëce animale : elle 
est immédiate chez la grenouille à 40^, che2 les mammifères 
à 4A^. La rigidité cadavérique commune et la coagulation par la 
chaleur sont deux phénomènes analogues, mais non identiques : 
tàj au lieu d'agir sur un muscle frais, on expérimente sur un 
muscle déjà rigide, le suc obtenu par expression reste limpide 
quand on le chauffe à 40® (chez la grenouille) ; nyiis , à 43*, il 
dépose des flocons blancb&tres très-abondants; de plus, le suc 
exprimé d'un muscle très-frais, non rigide, que nous avons vu 
se coaguler immédiatement à 40*, peut être filtré, et la partie 
liquide précipite de nouveau par une température portée celte fols 
à 4B®« Ces deux phénomènes se réalisent, d'après Kûhne, sur le 
muscle d'un animal vivant, ou qui vient de mourir : l'un, c^est la 
rigidité cadavérique, le Todestarrjs ; l'autre est le Wdrmetetanus, 
Warmestarre, la rigidité temporaire ou définitive par la chaleur, 
quenous trouvons dans toutes nos expériences. La dégénérescence 
cireuse des muscles, décrite par Zenker dans la fièvre typhoïde 
et les pyrexies graves, ne serait, d'après Liebermeister (î), qu'un 
premier degré de coagulation du suc musculaire^ par l'excès 
même de la température fébrile. 

Un fait constant, démontré par Du Boif-Reymond, accompagne 
cette coagulation, c'est la mise en liberté d'un acide énergique, 
probablement l'acide lactique; le muscle, dont la réaction est 



8tanzen,tW Archiv fûr Anai. undPhysiolog. von Reiohert und Du Bois-Reymond, 
1859, p. 664 et 748, spécialement § rv, 2, p. 784. 

(1) Ein heizbarer O]]jectti0ohseine und Verwendung bei Uatersttohtmgtoa dei 
Blutes, m Sohultze's Archiv f. microscop Anat., 1, 1-42, 18S5* 

(2) Ueber die Wirkung der febrilen Temperatureteigerung , beutsdiea Arohiv 
f. klin. Med., I, 298-594. 
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oeatre ou alcaline à l'état de repos ou après un exercice mo- 
déré, rougit Tivemeni le papier de tournesol dès qu'il corn*' 
loence à devenir rigide. Comme la coagulation et Tacidité n'en*' 
vahissent que successivement et irrégulièrement les fibres qui 
composent le muscle^ celui-ci peut conserver encore sa sou*' 
plesse, ne pas paraître rigide, quoique sa tranche rougisse déjà 
le tournesol. 

Noos n'avons pas à discuter la nature du processus chimique 
qui se produit dans ie tissu mus<$ulaire ; c'est là un point encore 
obscur pour rélucidatiou duquel flermann (1) est venu apporter 
en ces dernières années des faits nouveaux et de savantes hypo- 
thèses* Quoi qu*il en soit^ la rigidité et la réaction acide sont^ à 
part certaines exceptions^ l'indice de la mort de l'élément mus- 
eulaire. Dès lors ce tissu a perdu ses propriétés physiologiques, 
et la plus spéciale de toutes, l'irritabilité; il est devenu insen* 
sîble aux agents mécaniques^ comme à l'excitation électrique. 
S'il est vrai» et l'expérience que nous avons répétée bien des fois 
ne manque jamais, s'il est vrai qu'un fragment de muscle frais 
porté dans l'eau ou mieux dans l'huile ou le mercure à 4K»- 
48i> c. se coagule presque immédiatement , tandi0 qu'un autre 
fragment du même muscle laissé à l'air reste flasque pendant 
un temps assez long, nous avons une explication plausible des 
accidents déterminés par la chaleur* La mort a toujours Heu 
an moment précis oii la température du sang atteint 45*, et un 
thermomètre, introduit dans les caxités du cœur, ne varie que 
de quelques dixièmes au-dessus ou au-dessous de ce chiffre. C'est 
en quelque sorte la réalisation naturelle de l'expérience qui con- 
siste à coaguler un muscle en le plongeant dans un liquide à 
45* c. Le diaphragme est, après le eœur, le muscle qui se coa« 
gule le plus vite, et tout le monde sait, d'après M. Gl. Bernard, 
que l'endroit le plus chaud de l'économie est au point oh la veine 
cave traverse le diaphragme. 

n devient facile de» lors de comprendre pourquoi, au moment 



(1) Uotersuchnng^en flber den Stoffwechsel der Muskeln; Berlin, 1S67, in-8®, 
128 p. ^CeotnlUatt f< die medin Wisschft, 1867, 263, 311. Analyse par Kûhne 
lû-fliènie. — Journal de physiologie, 1868, p. 214. — Et L. Herm«m| Traité de 
^; Farisiy 1899^ p. 24I4S. 
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de la mort, le diaphragme et le cœur sont rigides et tout & fait 
insensibles à Texcitation électrique, alors que les muscles des 
membres conservent encore leur souplesse et réagissent pendant 
quelque temps au moins aux excitants mécaniques et physiques. 
La coagulation commence par le ventricule gauche, qui est par 
excellence la partie charnue du cœur ; il devient rigide et im- 
mobile ; sa cavité s'efface, le sang n'est plus lancé dans les ar- 
tères, ce qui explique Fanémie artérielle relative que présentent 
presque tous les organes. 

Le ventricule droit devient rigide d*une façon plus lente et 
plus irrégulière; et c'est sans doute dans les cas où il conserve 
quelque temps son activité, que le sang de la petite circulation 
ne trouvant plus d'issue dans le ventricule gauche s'accumule 
dans le poumon, et produit ces congestions énormes, parfois 
même ces ruptures qu'on trouve décrites dans un certain nom- 
bre d'observations cliniques. La distension des oreillettes, des 
sinus cérébraux, la congestion veineuse du rein et des différents 
tissus est la conséquence inévitable de l'arrêt des ventricules. 

D'autre part, l'inertie ou pour mieux dire la rigidité du dia- 
phragme empêche l'ampliation pulmonaire, l'échange gazeux 
qui constitue essentiellement la respiration, et ajoute les efiets 
de l'asphyxie par défaut d'apport d'oxygène à ceux de l'arrêt de 
la circulation sanguine. Ce mécanisme, que d'aucuns trouveront 
peut-être un peu grossier, s'impose presque forcément à l'esprit, 
et donne une explication satisfaisante de phénomènes observés 
aussi bien sur les hommes malades que sur les animaux en ex- 
périence. 

Cette interprétation et ces notions ne sont pas nouvelles : déji, 
et avant la découverte de Kûhne, M. Cl. Bernard disait avoir 
observé avec Magendie que le cœur d'un animal plongé dans 
une atmosphère à 44"^ perd son irritabilité; et le savant physio- 
logiste ajoutait : « Il faudrait alors penser qu'une chaleur exces- 
sive est une cause de mort par arrêt du cœur. Dans ce cas, l'élé- 
vation de température arrêterait-elle le cœur en agissant sur la 
fibre musculaire ou sur les nerfs? (1). > 



(1) Claade Bernard, Leçons sur e système nerveux, 1. 1, p. 209; Paris. 
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En 1866, H. CI. Bernard est explicite; dans un passage dont 

chaque mot exprime un fait important, il dit qu'après un sé- 
jour safiisamment prolongé dans une étuve à 80 degrés, la mort 
arrire subitement, sans agonie, et qu'alors « si on ouvre tout de 
soitele corps de Fanimal, on constate que tous ses muscles sont 
dans an état de rigidité cadavérique, et en plongeant un ther- 
fflomitre dans le cœur, on trouve toujours le sang à 45* degrés, à 
i degré près tout au plus, c'est-à-dire à la tenipérature que nous 
a?oos vue produire instantanément la rigidité cadavérique sur 
le muscle mort. »(1). 

H. ïarey (2) a démontré, par la méthode graphique, Tin- 
flneDce de la chaleur sur la secousse musculaire; la fig. lil de 
son livre montre qu'au-dessus de 40^, 44o, la hauteur de la se- 
cousse devient presque nulle, et que la ligne de descente s'élève 
déplus en plus aunlessus de l'abscisse ; à 45o, il n'y a plus qu'une 
ligne horizontale, et le muscle ne réagit pas autrement qu'un 
corps inerte quelconque. 

D est donc fort étrange que la plupart des pathologistes qui 
ont écrit, dans ces dernières années, sur Tinsolation et les acci- 
dents produits par la chaleur, aient à peine mentionné ou com- 
plètement passé sous silence une explication que confirmaient 
à la fois la théorie et Texpérimentation. 

C'est là le motif qui nous a conduit à répéter ces expériences, 
dans des conditions se rapprochant, jusqu'à un certain point, 
de celles où les accidents arrivent chez l'homme exposé au so- 
leil. Dans une étuve sèche ou humide , et surtout dans des 
eusses fermées, de capacité médiocre, on peut accuser l'altéra- 
^on du milieu respirable de jouer un rôle dans la production 
d'accidents comparables à Tasphyxie. Nos animaux respiraient 
librement au milieu d'une cour ou d'un jardin bien découvert, 
ou tout était disposé pour que l'air et le soleil pussent arriver 
librement. Ce n'est pas à dire cependant que les accidents pro- 
duits n'aient pas un lien étroit avec l'asphyxie : il y a asphyxie, 
puisque l'échange gazeux du sang est réellement empêché dans 



'vi) Claude Bernard, Leçons sur les propriétés des tissus vivants, p. 230-231 ; 
Ptfà, 1W6. 
% Mafcy, Du Mouvement dans les fonctions de la vie, p. 344-358; Paris, 1868. 
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le poumon, mais ce n'est là qu'un résultat secoïidaire; le fait 
primitif, véritablement causal, c'est la rigidité du ventricule qui 
empêche le renouvellement du sang, la rigidité du diaphragme 
qui empêche le renouvellement des gaz. Il n'est donc pas éton- 
nant qu'on retrouve dans les phénomènes anatomiques et phy- 
siol9giques observés après l'insolation certains caractères qui 
appartiennent en propre à l'asphyxie; on s'explique ainsi les 
dénominations employées par certains auteurs : heat asphyxy^ 
asphyxia solaris^ marschasphyxie^ appellations qu'on peut à la 
rigueur adinettre, mais en leur donnant une signification toute 
différente de celle que ces auteurs leur attribuaient. 

D'ailleurs, les différences ne sont pas moins grandes que les 
analogies avec l'asphyxie de cause commune, et, en particulier, 
avec celle qui résulte exclusivement de l'obstruction des voies 
aériennes. À la suite de celle-ci, le cœur s'arrête dans la dia- 
stole, le ventricule gauche est comme le droit, flasque et gorgé 
de caillots noirs et peu consistants; le tissu musculaire garde il 
est vrai moins longtemps son irritabilité., les palpitations spon- 
tanées cessent plus vite que sur l'animal sacrifié par un trauma- 
tisme, et^ au bout d'un temps relativement assez court, le cou- 
rant électrique et les irritants mécaniques ne déterminent plus 
de contractions des 'fibres. Mais il y a loin de cette apparence 
avec le ventricule complètement vide, rigide^ d'une dureté li- 
gneuse, complètement immobile, et inexcitable à l'instant même 
de la mort. Les lésions pulmonaires, ecchymoses sous-pleurales, 
engouements hypostatiques, état fœtal, parfois même hémorrha- 
gies interstitielles, ont beaucoup d'analogies dans les deux cas. 
La rareté plus grande de ces désordres, après la mort par la 
chaleur, nous semble en relation possible avec ce fait, que la 
rigidité envahit parfois brusquement le ventricule droit aussi 
bieu que le ventricule gauche : le poumon dès lors ne supporte 
plus l'effort de la tension veineuse ; en revenant sur Iui*ménie, 
il expulse dans l'oreillette gauche une partie de son contenu., et 
c'est peut-être la cause de cettS sécheresse à la coupe que noua 
avons été surpris de rencontrer assez souvent dans nos au- 
topsies. 

Le sang, chez les animaux insolés, est noir jusque dans les 
artères; il ne reprend que très-lentement sa couleur rouge par 
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Texposition à Tair, et même après un battage prolonge, il con* 
serre âne teinte foncée qui le rapproche beaucoup plus du sang 
reiseux que du sang artériel. Dans deux expériences que nous 
alloss rapporter, ce caractère était manifeste^ bien que la teni'* 
pérature des animaux n'ait pas dépassé 45 à 46 degrés, et peut* 
é(rea'est>il pas nécessaire que le sang atteigne 65 à 60 degrés, 
comme le dit H. Claude Bernard (1), pour qu'il ne puisse plus 
devenir rutilant sous Tinfluence de Toxygène. 

Nous avons été curieux de connaître les changements survenus 
dans la composition des gaz du sang, chez les animaux qu'on 
faisait pMr par la chaleur. M. Urbain, chef des travaux chi* 
miques de l'École centrale, a bien voulu nous prêter le concours 
de ses lumières et de son habileté expérimentale; il a mis à 
notre disposition et fail fonctionner lui-même l'appareil ingé- 
nieux a^ec lequel il dosait Toxyde de carbone dans le sang, pour 
les recherches du général Morin. Malheureusement, ces expé- 
riences n'ont pu être faites qu'au commencement de Tautomne, 
à une époque où la radiation solaire était deverue trop faible 
pour amener la mort des animaux. Nous avons dû recourir à la 
chaleur artificielle, et nous avons procédé de )a façon suivante : 
L'animal était placé dans une grande caisse en bois, éclairée par 
des carreaux de verre, fermée de planches mal jointes ou percées 
de trous, de telle sorte qu'une ventilation déjà suffisante pouvait 
se faire par ces ouvertures; de plus, un très- long tube plongeant 
dansTeau bouillante, et sjusté au plancher de la caisse, servait 
i échauffer Tair extérieur qu'on injectait dans sa cavité. Uappa- 
ral était placé au-dessus d'un poêle parfaitement clos et à tirag.e 
très-puissant; il s'établissait ainsi, à la périphérie et ^ Tintérieur 
de la caisse, un courant d'air chaud qui seryait à la fois à ven- 
tila et à obtenir la température nécessaire. Cette température a 
été maintenue entre 38 degrés et 44 degrés centigrades. A la fin 
de re[(périenee, en retirant l'animal qui venait de succoq^ber^ 
on vidait dans la caisse un flacon plein d'eau, et l'air aoa<- 
lysé ne contenait qu'une quantité insignifiante d'acide carbo- 
nique. 

L'appareil qui a servi pour l'analyse des gaz n'est qu'une 

- m ■ .1 T ' ' ' ' ' ' I m ■■ ■ ^ « I.. .1 I ■ I I ■ I I ■ I II I , III». .( 

(1) LeçoDB aur les liquides de rorganiflme, 1. 1, p. 3P9. 
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modification de la pompe de Geissier, dont le principe a été 
adopté depuis quelques années par W. Preyer, E . Pfliîger de 
Bonn, etc.y pour to ates les recherches de ce genre. M. Urbain y 
a ajouté certaines dispositions qui garantissent une occlusion 
hermétique, et font disparaître les inconvénients de cette mousse 
abondante que développe le dégagement rapide des gaz du sang. 
Le système de tubes tient le vide si exactement, qu'au bout de 
vingtrquatre heures la colonne de mercure que soulève la près* 
sion atmosphérique n'a pas baissé de quelques millimètres. L'ex* 
traction des gaz est terminée une demi-heure environ après qu'on 
a saigné l'animal. Le savant chimiste dont je viens de citer le 
nom se proposte de publier prochainement la description dé- 
taillée de son appareil, ainsi que des faits nouveaux qui peuvent 
éclairer singulièrement la physiologie du sang. 

Expérience YIII. — Chien bouledogue adulte, de forte taille, très- 
vigoureux. Le 19 octobre 1869, à 4 heures précises, Tanimal est placé 
dsDs la caisse, dont la température >» 38® c. Il est d'abord tranquille^ 
puis il s'agite ; la respiration devient très-accëlërëe ; à 4 b. 35, elle 
se ralentit et l'animal se couche ; à 4 h. 44, respiration lente, sterto- 
reuse ; quelques convulsions ; mort à 4 h. 45. La température de la 
caisse s'est élevée progressivement à 42« de 4 h. à 4 h. 25, et à 44o 
de4h.25à4h. 45. 

T. rectale au moment de la mort, 46 ,2. 
T. de l'encéphale — — 46o,l. 

Par suite d'un accident, le sang ne peut être recueilli comme d'ha- 
bitude directement dans l'artère, à l'abri du contact de l'air; on in- 
cise largement les téguments et les vaisseaux de l'aisselle , et au 
moyen de l'aspirateur on recueille en quelques secondes la couche 
profonde du sang accumulé dans la cavité axillaire. Les deux ven- 
tricules sont rigides, d'une dureté ligneuse. Oreillettes pleines de 
sang liquide. Cœur et diaphragme complètement inexcitables. Pou- 
mons sains. Sinus cérébraux gorgés de sang; cerveaa normal, son 
tissu a la réaction légèrement alcaline. Le sang très-noir, battu 
à l'air, rougit à peine et n'abandonne que des grumeaux diîfluents 
de fibrine 

?oici le résultat de l'analyse gazométrique du sang : 

Volume du $ang reeunlli (sang mixte) , 53 cent, eubei. 

Volume absolu des gaz extraits par l'action seule du vide, ii,l ce. 
Les 23,1 vol. de gaz se répartissent de la façon suivante : 
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Acido carbonique i9fi 

Oxygène 0,5 

Azote S,i 

22,1 

Le 9Ukg^ en partie dépouillé de ses gaz, est alors additionné 
de SO^, et on en extrait encore 5,4 c. c. qui se répartissent ainsi » 

Acide carbonique 3,4 

Oxygène 0,3 

Azote. ^ 1,7 

5,4 

IX* ExpéniKicGB. — Chien bouledogue très-vigoureux. 

Le 23 octobre 1869, Texpérience est disposée comme la précédente; 
la température de Tenceinte varie de 40 à 45*. L'animal passe parles 
phases habituelles : on l'introduit dans la caisse à 4 h. A4 h. 55 m., 
alUque convulsive, avec trépidation violente caractéristique, géné- 
rale, semblable à un énorme frisson ; tout le corps est raide, agité de 
BOQvements spasmodiques ; Tanimal fait quelques efforts impuissants 
de respiration. Mort à 5 h. 2 m. Température anale = 45,2. 

On découvre immédiatement l'artère fémorale, on l'incise et on in- 
troduit dans le vaisseau un tube effilé, plein d'eau bouillie qui com- 
munique avec l'appareil. On recueille ainsi 53 c. c. de sang liquide. 

Le cœur, le poumon, le diaphragme, le cerveau et le sang présen- 
tent exactement le même état que dans l'observation précédente. 

Résultat de Vanalyse gazométrique, 

Tolume du sang recueilli (sang artériel), 53 c. c. 
Yolume dés gaz recueillis par l'action seule du vide, 19,3 ce, qui 
se répartissent ainsi : 

Acide carbonique 18,0 

Oxygène 0,4 

Azote 0,9 

19,3 

Après l'addition de S03, on a obtenu des gaz ss 1,2 ce. répartis 
ainsi : 

« Acide carbonique 0,8 

Oxygène 0,2 

, Azote 0,2 

4 ^ 
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Ces résultats n'ont d'intérêt que par comparaison avec la quantité 
de gaz contenue daas le sang normal. 

D'après un certain nombre d'expériences, Toici les chiffres quo 
M. Urbain consklèFe eemme représentant Tétat normal pour 100 vo^ 
lûmes de sang : 

i^ Avant Taddition de SC Soit pour 100 vol. de gaz : 

Acide carbonique. . 37,50 69,20 

Oxygène 13,90 25,64 

Azote 2,80 5,16 

54,20 100,00 

2'' Après l'addition de S03 : 

Acide carbonique. ...••• 10,56 

Oxygène 0,28 

Azote 1,11 

* 11,95 

Si Ton rapproche les résuluts obtenus , on peut construire le ta- 
bleau suivant : • 

Gaz obtenus de 100 volumes de sang t 
1* Avant radditioii de So3. 

iTAT mormaIm Vui^exp. ix^exp. 

(Chiffe d'aae antre expér.) 

Acide carbonique. 37,26 36,79 35,96 

Oxygène 13,81 0,94 0,75 

Azote 4 . 2,62 3,96 1,70 

53,69 41,69 36,4l 

2 Après l'addition de So^. 

ÉTAT NORMAL. Vnt* CXp, IX* ezp. 

(Chlfflre ifaoa antre «zp^r.) 

Acide carbonique. 9,37 6,42 1,51 

Oxygène 1,12 0,57 0,38 

Azote 1»2H 3,21 0,38 

11,74 10,20 2^ 

n est facile de voir qu'après la mort par la chaleur, l'oxygène 
dissous dans le sang a presque entièrement disparu^ et comme 
Tacide carbonique a unjpeu diminué, il en résulte qqela somme 



« 
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totale des gaz dissous est trës4oférieure à la quantité normale. 
Ce résultat n'a pas lieu de surprendre; il confirme le rôle , rôle 
secondaire» que nous faisons jouer à l'asphyxie dans la produc* 
tioD de ces accidents. En effet, Setschenow a démontré depuis 
longtemps que chez les animaux asphyxiés par occlusion des 
voies respiratoires, on ne retrouvait plus trace d'oxygène dans 
le sang, et que la proportion d'acide carbonique restait dans les 
limites normales. Nos analyses eussent paru plus concluantes, 
sans doute^ si elles avaient été faites sur des animaux ayant 
succombé en plein air, après l'exposition au soleil; à nos yeux, 
elles ont la même valeur, parce que nous croyons quil n'y a 
pas lieu dlncriminer les conditions de l'expérience, et que, dans 
la caisse chauffée comme au soleil, l'asphyxie a lieu par la coa* 
gnlation et l'arrêt du cœur. 

Hais la distinction n'est pas aussi facile qu'on pourrait le 
croire, entre un muscle tétanisé et un muscle coagulé : dans 
l'on et Tautre cas, raccourcissement et dureté très -grande, 
réaction acide, insensibilité aux divers excitants, etc. A la ri- 
gueur donc, il ne serait pas impossible qu'on ait affaire ici à 
des muscles contractures, en état de convulsions toniques par 
suite d'une excitation excessive ou d'une irritabilité exagérée 
de leurs nerfs moteurs. A. Afanasieff (1), en opérant sur des 
membres de grenouilles dont le tronc nerveux isolé par une 
extrémité plongeait dans un bain d'huile, a constaté que l'irri* 
tabilité des nerfs augmente avec l'élévation de la température 
du bain : à 35^-40% si réchauffement est un peu rapide, on ob- 
serre des contractions cloniques des muscles innervés, et des 
contractions tétaniques si on atteint 40**45'*. Cette explication, 
admissible pour les muscles du mouvement volontaire , perd 
^ne partie.de sa valeur quand il s'agit du cœur. Ainsi Ec- 
khard (2), en chauffant directement la moelle dans le mercure^ 
^>ulei cœurs lymphatiques et cruoriques de la grenouille ac- 
<^lérer leurs battements, puis s'arrêter dans la diastole, dès qu*on 

(i ' Untenachungea ûber den Einfluss der Wftrme und der K&lte auf die Reiz- 
^keit der motorisehen Froschnerven, in Archiv von Reichert et Du Boit-Rey- 
"«»id,18e5, p. 691-702. 

{2)B€itrage zop Anatoraie und PhyMologie, 1867, in ScbmiUt'fl Jahrbûoher,i867, 
B. 136, p. 7. 
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atteignait + 31*; à -f- 38" -40", Vinertie survenait au bout 
de 8 à 12 secondes. — E. Weber, Budge et Pflùger ont dé- 
montré depuis longtemps que l'excitation du nerf pneumogas- 
trique amenait également le repos et le relâchement du cœur. 
Les recherches de Schelske (1), confirmées dans ces dernières 
années par celles de E. Cyon, ne semblent contredire ce résultat 
que si Ton s'arrête à un examen superficiel : ces auteurs ont 
vu que le cœur chauifé à 36"-40% après avoir progressive* 
ment accéléré et affaibli ses battement3y arrivait au relâchement 
complet; mais à ce moment l'excitation du nerf vague, qui sur 
un cœur normal produit Finertie complète, fait naître une con- 
traction assez faible quoique permanente, onduleuse comme 
dans le muscle à la fin de la tétanisation. Ces mouvements ces- 
sent aussitôt qu'on interrompt Texcitation électrique. — E. 
Gyon (3) se sert d'ailleurs d'un appareil très-compliqué : un ma* 
nomètre à mercure, armé d*un kymographion , est disposé sur 
un système de tubes qui réunit IJaorte gauche (la droite étant 
liée}' à la veine cave; le cœur et tout l'appareil sont remplis de 
sérum artificiel. Quand on songe que c'est le cœur d'une gfe<- 
nouille qui supporte cet édifice effrayant, ou se demande ce qu'il 
faut admirer le plus, de la précision des résultats ou de l'habi* 
leté de l'expérimentateur. Dans toutes ces recherches, il n'est 
pas aisé de discerner l'influence de la température sur chacune 
des parties qui entrent dans la composition du cœur : fibres 
musculaires, nerfs et ganglions nerveux, etc. Il est nécessaire, 
avant tout, de ne pas atteindre le degré de coagulation du mus* 
cle lui-môme ; et à ce sujet nous ne pouvons comprendre certains 
résultats obtenus par M. Galliburcès (3), qui, le premier, a bien 
étudié la propriété thermosystaltique du tissu musculaire. 
M. Galliburcès veut démontrer que le nombre des battements 
du cœur chez les grenouilles augmente avec la température de 
l'eau où ce cœur est plongé, et Ton voit dans son tableau 82 pul- 



(1) Die Wirkung der W&rme auf das Herz, in Schmidfs Jahrbacher, 1860, 
B. l07, p. )60. 

(2) Ueber deii Einfluss der Temperatar Verftodeningen auf Zahl, Dauer et 
Starke der Herz^cblage, S&chs. Acad. Ber. (Math, physio. Cl.), 1866, p. 256-306. 

(3) Cl. Bernard, Le^ns sur la physioloi^ie du système nerveux, t. II, p« 398.^ 
— Leçonn Rur les propriétés de» tissus vivants, p. 137-147. 
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salions pour Teau à + 50^ ; nous avons répété bien des fois ces 
expériences^ et nous avons toujours vu la coagulation immédiate 
et l'arrêt définitif du cœur avant même qu'on ait atteint cette 
températare. 

Joàqu'ici nous n'avons trouvé, pour expliquer Tétat rigide du 
eœur dans nos autopsies, aucune hypothèse admissible autre 
que le passage à l'état solide du suc contenu dans chaque fibre 
mosculaire. Il se pourrait cependant que ce dernier phénomène 
» fit produit passivement , par l'accumulation de la chaleur 
dans le corps ainsi exposé au soleil, mais que ce ne fbt point là 
lacaose véritable, prochaine, de la mort. Il était curieux de re- 
chercher si, en appliquant le calorique localement sur un tissu 
oa an organe isolé, de manière à n*é)ever que peu la tempéra- 
tore du sang, on arriverait à déterminer les mêmes accidents. 
La tête, le cerveau semblaient être les parties désignées d'avance 
pour une telle recherche. Déjà, il y a quelques années, E. Har- 
1^ (1; a étudié expérimentalement les troubles anatomiques 
fit fonctionnels qui surviennent dans les nerfs soumis à de 
hautes températures, et bien qu'il ait un peu négligé les centres 
Derreux proprement dits et en particulier TencépSale, son mé- 
inolre est plein de faits intéressants. Au moyen de graphiques, il 
(ait Toir que si on chauffe un nerf moteur jusqu'à 30^-32^, son 
irritabilité augmente progressivement ; mais dès qu'on atteint 
35* on 36* (sur la grenouille), tout d'un coup la forme du gra- 
phique se modifie, et le nerf tombe dans un état de mort appa* 
fente. 

Or, à 35 ou 36 degrés, il se produit une altération brusque, un 
changement moléculaire dans la substance nerveuse elle-même : 
b myéline se ^quéfie, la fibre nerveuse devient plus molle, 
plus transparente, son diamètre transversal augmente, etc. Har- 
lem a déterminé, par la méthode de Wohler, le point de fusion 
<^e la myéline pour chaque espèce animale sur laquelle il a 
expérimenté, et il a trouvé une relation constante entre ce point 
^ fusion et la température où l'extinction de l'irritabilité a 
l'eu, soit 36"* à 37',S chez la grenouille, 53"* chez l'homme, 



(1) Ucber den Einfluss der Temperaturen und ihrer Schwankungen auf die 
'r'*if!«chpn Nerven, Henle's et VMeiiffer's Zeitschrift, 3« R. VIII, p, 422-185. 
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57^,5 chez les oiseaux. II se croit donc autorisé à formuler ces 
trois conclusions : 1^ Il y a une relation étroite entre le point de 
fusion de la myéline et la température qui diminue Tirritabilité 
des nerfs; 2o ce point de fusion s*élève d'autant plus que la tem- 
pérature moyenne de l'espèce animale est plus haute; 3^ il y a 
une relation entre la température du sang et les fonctions du 
système nerveux chez les animaux à sang chaud. Harless a en 
outre constaté un phénomène d'accoutumance qui est assez im- 
portant pour qu'il soit mentionné : la mort apparente des nerfs 
par une température élevée disparaît par un abaissement de 
cette température; mais si on les soumet une deuxième, troi- 
sième ou quatrième fois à réchauffement, il faut une tempéra- 
ture de plus en plus élevée, et un temps de plus en plus long 
pour arriver à Textinction de l'irritabilité. Ce phénomène, qui 
est un fait banal d'accoutumance quand il s'agit de l'organisme 
entier, est digne d'intérêt dans un tissu, pour un élément isolé. 
Nous croyons téméraire de conclure avec Harless que « les acci- 
dents produits par le froid et le chaud doivent être désormais 
ramenés à l'action de ces agents surie système nerveux, » et tout 
en réservant pour une étude ultérieure l'examen des altérations 
histologiques mentionnées, nous avons institué quelques expé- 
riences d'ensemble de^la façon suivante : 

Un bonnet à glace double, en caoutchouc, était assujetti sur 
la tête d'un animal de telle façon que l'orifice des narines et de 
la bouche restait dégagé et permettait.la respiration àTair libre; 
un courant d'eau chaude circulait entre les deux enveloppes de 
caoutchouc, et un thermomètre placé immédiatement entre le 
bonnet et les téguments de la tête mesurait réchauffement des 
parties. 

S* OBOUPB d'bipjCbibnces. 
Application locale de la chaleur artificieUe. 

Xe Exp. Lapin adulte. Le 8 juillet 1869. T. de la salïe de bains 
e= 23o,5. — T. rectale initiale à 1 h. 30 m. = 39«,6. — La tempéra- 
ture sous l'appareil 8*élève de 45 à 50o. 

A 3 heures, la respiration, très-accélërëe jusque-là, se ralentit; à 
3 h. 15 m., cris aigus, respiration lente et convuisive; T. rectale = 
4io,8. — L*animal est délié et posé à terre; il reste inerte, couché sur 
le flanc, insensible aux piqûres et aux excitations de diverses sortes. 
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rœil droit est resté cache sous l'appareil, et Tiris de ce côte est blan- 
châtre, strié do vaisseaux, complètement rétraclé. C'est à 3 h. 45 m. 
seajerneot que l'animal commence à réagir quand on le pousse du 
pied.A 5 heures, il essaye de faire quelques pas : chaque mouvement 
iemai l'occasion d'un tremblement convulsif de tous les membres, 
^h tète et du tronc ; il existe en outre une raideur et une paralysie 
iocomplète du train postérieur, qui à chaque instant provoque la 
ebate en arrière ou sur le côté. L'animal semble hors de lui, court 
foliemeat au hasard , et va se jeter la tète contre les murs. Cet état 
liizarFe, cette allure qui rappelle un peu la paralysie agitante, per- 
siste en s'atténuant jusqu'au 16 septembre. Dès le lendemain de l'ex- 
périence, la température rectale était redevenue normale. L'animal 
«t sacrifié le 16. «—Intégrité des viscères abdominaux et thoraciques; 
teiote opaline de l'arachnoïde, épanchement dans les espaces sous- 
anehnoîdiens d'un liquide troublo, séreux, sans flocons; Tadhérence 
i la substance grise ne semble pas augmentée ; le tissu du cerveau 
pinit sain; peu d*épanchement dans les ventricules. A l'examen bis-* 
tdiogiqne, l'épanchement sous-arachnoldien contient des leucocytes 
ailés à des globules sanguins ; les petits vaisseaux de la pie-mère et 
^plexus sont entourés d'une assez grande quantité de cellules lym- 
pboides à plusieurs noyaux, et d'une masse granuleuse amorphe res- 
ambiant à ,un détritus cellulaire ; le tissu connectif périvasculaire 
fdotientdes éléments fusiformes en voie de prolifération, et des glo 
boles de pus manifestes, 

XI. Lapin adulte disposé comme dans Texpérience précédente. 
T. rectale initiale à i h. 45 =: 39<>,4. La température de la tète, sous 
''appareil, s'élève progressivement de 45» à 36». •* A i h. 30', arrèl 
Bomentané de la respiration qui est bruyante» stertoreuse. T. rec- 
'^1^,41,1 L'animal tombe dans une prostration complète, il est in- 
sensible aux pincements et aux piqûres, fait de petits mouvements 
^ii pattes et de la tète, et semble dormir en rêvant, comme dans 
l'aneslbésie par l'éther ou le chloroforme. T. sous le bonnet, 55*-58**. 
^2h.45\ agitation convulsive, cris aigus; T. rect. 44,6. L'animal est 
^\ié et posé à terre ; il tombe inerte sur le côté, dans une sorte d'état 
tomateux) et reste ainsi pendant 45 minutes. Tout d'un coup, il se 
'«dresse, fait quelques inspirations convulsives, et retombe mort à 
îli.36. T. rectale, 41 «,4. 

^^Unpne immédiale. Flaccidité de tous les membres ; les deux ventri-* 
elles sont dans le rel&chement, pleins de sang liquide ; le cœur n'est 
Miége d'aucun battement, même aux oreillettes, et l'excitation élec* 
^fK|De n'y détermine aucune palpitation. Le diaphragme est complé- 
'*nient inexcitable. Poumons sains. Hyperémie très-marquée des mé- 
^^agesetdu cerveau; réaction légèrement acide du tissu cérébral. 

^n. Lapin ^dqlte. Les acciricnls qui ont précédé la mort et l'étot 
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des organes à l'autopsie sont presque identiques à ceux de l'observa- 
tion précédente. 

XIII. Chien bouledogue, 10 kilogr. Le 30 juillet 1869. T. à l'om- 
bre = 24<>,5. T. au soleil = 29o,8. T. de Touate au bout d'une 
heure » 68o. L'animal fut lié sur une gouttière et exposé de telle façon 
que la tôte recevait en plein les rayons du soleil, le reste du corps 
étant protégé par un écran. Au bout de 2 h. 30 d'exposition, la 
T. rectale n'avait pas dépassé 40**,6; l'animal détaché resta couché 
pendant près de 24 h. sans manger, mais sans présenter aucun sym* 
ptôme grave digne d'être noté. 

Dans les observations qui précèdent, les accidents diffèrent 
notablement de ceux qu'on observe après Téobauffement général 
du corps. 

Dans Texpérience XI, où la mort eut lieu à l'improviste alors 
qu'on espérait conserver l'animal pour suivre la marche des 
phénomènes, le cœur était flasque et les ventricules étaient 
dans le relâchement; mais aussi la température centrale était à 
41^,4, incapable par conséquent de modifier la constitution du 
tissu musculaire. Cependant le cœur avait perdu son excitabilité 
aux agents mécaniques et physiques, et c'est le seul point de res- 
semblance que nous trouvions avec les cas de la première série 
d'expériences. 

La suspension des battements du cœur semble bien avoir été 
la cause de la mort, mais à quelle influence faut-il faire remon- 
ter cet arrêt subit de l'organe? Faut-il invoquer une excitation 
directe ou réflexe du nerf vague, excitation que nous savons 
depuis longtemps produire Tinertie et la diastole du cœur, et 
par laquelle, dans une thèse récente, M. Dieulafoy cherche à 
expliquer la mort subite dans la fièvre typhoïde ou d'autres 
affections? Les expériences citées plus haut de Harless, d'Afana- 
sieff, de Rosenthal, laissent entrevoir la possibilité d'un change- 
ment moléculaire, d'une altération physique, par la chaleur^ du 
tissu nerveux de l'encéphale. Nous regrettons vivement de 
n'avoir pu compléter ces recherches, d'abord par l'introduction 
au moment même de la mort d'un thermomètre qui aurait in- 
diqué la température des parties profondes du cerveau, ensuite 
par l'étude histologique des cellules et des tubes nerveux de 
Tencéphale. S'il était vrai, comme l'a vu Harless, que la fusion 
de la mvéline'^ntraine une extinction «subite de l'irritabilité ner* 
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Teotty et que chez rhomme ou les mammifôres, cette modifica- 
tioD de la constitution physique et de la fonction des nerfs sur- 
Tieone précisément à K2* cent., on serait là en face d'une 
Dotioo précise qui expliquerait suffisamment la mort. Cette 
expénence XI' est la seule ob la réaction du tissu cérébral nous 
ait para réellement acide : toujours, après l'insolation, nous 
aTons trouvé ce parenchyme neutre ou le plus souvent alcalin. 
Fuoke, il y a plusieurs années, a soutenu qu'après une excita- 
tioo, Qo fonctionnement exagéré comme celui que produit la 
ttrychniiie ou la tétanisation électrique, la réaction des nerfs et 
'a cerveau devenait manifestement acide; Ranke (i) est venu 
confirmer cette opinion par de nouvelles recherches, et il admet 
^W^rmestam der Nerven, la rigidité des nerfs parla chaleur, 
anméffle titre que la rigidité musculaire. Liebreich et Heiden- 
Uo n'ont jamais pu constater cette acidité. Tout récemment 
Fnnke (3) dit avoir trouvé, dans la solution affaiblie de cyanine, 
BA réactif d'une sensibilité parfaite qui lui permet de maintenir 
ses premières assertions. Nous n'avons pas employé la cyanine 
etnous ne voulons tirer aucune conclusion d'un fait isolé; mais 
il serait curieux de rechercher si réchauffement do la tête amène 
iOQJoars cette réaction acide^ qui implique un désordre grave 
im la nutrition du tissu cérébral. Est-ce à ce trouble de nu- 
tritioD qu'il faut attribuer, dans l'expérience X^ ces accidents 
choréiques, ce tremblement musculaire si singulier qui ont per- 
^té pendant quatre ou cinq jours? La démarche, l'attitude de 
l'animal avaient quelque chose d'extraordinaire qu'il est mal 
^ d'expliquer : on eût dit que les propriétés excito*motrices 
^ la moelle étaient exaltées à un point extrême, et que chaque 
tlort musculaire provoquait une série de petits mouvements 
^eies qui agitaient le tronc^ la tête et les membres d'une tré- 
pidation convulsive. Il y avait en outre, surtout pendant les 
premières vingt-quatre heures, une véritable perversion de l'in- 
^ct et de l'intelligence : l'animal courait follement sans mo- 
^ roulait plusieurs fois sur lui-même, et allait se précipiter, la 

(i) liebreicb, Heidenhain, J. Ranke, Uber die Reaction der thAtigen Nerren; 
(^otnlbUtt, 1868, p. 676, 769 et 833. 
(2) Ueber Saarebildong im Nerven, CentralblaU f. die medio. Wisaolift, 1869, 
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tôie en avanl, contre les parois de sa cabane. Les lésions irou-^ 
véés dans ce cas à Tautopsle semblent indiquer une méningite 
aiguë; superficielle; mais Tétude histologique du cerveau et de 
la moelle est restée imparfaite, et peut-être existait-il des lé^ 
sions plus complexes. Ce fait, toutefois, est favorable à la dis* 
tinction établie par beaucoup d'auteurs entre le coup de chaleur 
proprement dit et certaines affections du cadre nosolpgique 
habituel : méningite, hémorrhagie cérébrale, etc., que l'insola- 
tion ou la chaleur çont parfaitement capables de provoquer. 

Quelle que soit leur nature, les accidents produits par 
réchauffement de la tête diffèrent notablement de ceux qui suc- 
cèdent à l'élévation de température de tout le corps et de la 
masse de sang. Or, nous croyons que les conditions de nos 
expériences se réalisent dans la vie plus souvent qu'on ne pour- 
rait le croire : a*t-on jamais recherché la température de l'air 
emprisonné entre la tête et la coiffure, après une exposition ou 

9 

une course prolongée au ^soleil? Nous avons le regi^et d'avoir 
laissé passer la saison chaude sans multiplier, comme nous en 
avions le projet, les observations de ce genre. Deux fois seule- 
ment, au mois de juillet, après une promenade d*une heure au 
soleil, nous avons trouvé à l'intérieur d'un chapeau de soie or- 
dinaire, 42^ et 46^ cent., alors que la sensation de chaleur & 
la tête n'était réellement pas pénible. Mais ce n'est jamais avec 
ces coiffures légères et perméables qu'on voit survenir des acci- 
dents : ce sont les militaires surtout qui en sont atteints, et il 
faudrait connaître la température intérieure des casques en mé- 
tal, des shakos épais en drap ou en cuir, le plus souvent de 
couleur noire. Il est de notoriété que les cavaliers se brûlent 
parfois la main en la portant sans précaution à leur casque, 
après être restés plusieurs heures immobiles au soleil, à la suite 
des revues par exemple : la température des parois doit s'élever 
facilement dans ces cas à 70** cent. ; le renouvellement de l'air 
intérieur est à peu près nul, cet air est constamment saturé 
d'humidité, et il ne serait pas impossible que la tête des hommes 
supportât le degré de chaleur qui, sous la calotte d'eau chaude, 
provoquait des accidents chez nos animaux en expérience. Nous 
avons en vain cherché des renseignements précis, écrits ou ver- 
baux, sur ce point important de l'hygiène et de l'équipement 
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militaire; il y a peut-être là une cause peu connue d'accidents 
que nous nous proposons d'examiner en temps opportun. 

n est un phénomène que nous avons jusqu'ici passé sous si- 
lenc«) bien qu'il nous paraisse d'une haute importance, et que 
flons avons observé deux fois dans noire deuxième groupe 
d'expériences : c'est la perte presque complète de la sensibilité, 
Faoesthésie et surtout Tanalgésie, Dans les 8 cas d'insolation 
proprement dite, la sensibilité est restée intacte jusqu'au début 
(les convulsions, qui précédaient de très-peu la mort. 

Aa contraire, dans l'expérience X*, l'animal qui^ jusque-là, 
mit été très-agité et faisait des efforts continuels pour dégager 
a tête de l'enveloppe chauffée, devint tout d'un coup tranquille 
étifflmobile; les membres inférieurs furent déliés et gardaient 
la position qu^on leur donnait, le pincement de la peau de l'aine 
iTec des pinces, des piqûres profondes de la cuisse avec un 
scalpel ne provoquèrent aucun mouvement ni aucune plainte. 
Les sujets des expériences XI et XII étaient également insen* 
âbles depuis un quart d'heure, quand ils furent déliés; pendant 
tout ce temps, ils semblaient dormir profondément, faisant par- 
fois de petits mouvements des pattes et de la tête, contrastant 
àTec les efforts très-violents que peu de temps avant ou après 
j'anifflal faisait pour se dégager; le pincement vigoureux de la 
peau ne provoquait aucune réaction. L'animal délié resta pen- 
(laot trois quarts d'heure complètement immobile, couché par 
terre sur le côté, ne cherchant pas à se déplacer quand on le 
poussait fortement du pied; tout à coup surviennent quelques 
efforts convulsifs de respiration, et Tanimal succombe au bout 
<l'uiie minute dans un cas, un peu moins rapidement dans l'autre. 

11 est impossible de ne pas rapprocher ces faits de la décou* 
^«rte récente de Tanesthésie par la chaleur. Dans les leçons 
bites cette année au Collège de France, H. CL Bernard (1) a 
nu>Qtré que si on plonge des grenouilles pendant quelques in* 
étants dans de leau à 37o-38' cent., elles deviennent complé- 
^^oient insensibles ; elles sont flasques, en état de mort appa^ 
'^te, et supportent sans bouger et sans être liées les opérations 



(1) Cours de médecine expérimentale (Revue des cours scientifiques, J869| 
?-237,elIX,348). 
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les plus douloureuses. Dès qu'on les porte dans l'eau froidei 
elles se mettent immédiatement à nager^ et reprennent à l'instant 
leur apparence normale. 

((Si on les chauffe à 39<'-40'', dit M. Cl. Bernard, elles de- 
viennent rigides par la coagulation du tissu musculaire, elles 
sont cuites, au lieu d'être anesthésiées. » 

L'insensibilité générale et complète peut être obtenue égale- 
ment si on se contente de plonger dans Teau chaude la tète 
seule de la grenouille. 

C'est ce résultat que nous croyons avoir obtenu dans les trois 
expériences relatées plus haut; cependant M. Cl. Bernard semble 
considérer ces phénomènes comme exclusifs à la grenouille et 
aux animaux à sang froid» et il a essayé sans succès de les repro- 
duire sur des mammifères. En tout cas, il est assez disposé à 
attribuer ces effets à l'action de la chaleur sur les nerfs, « qui 
perdent leurs propriétés à une certaine température et^la re- 
prennent en se refroidissant. » 

Nous avons répété un grand nombre de fois ces expériences. 
Afin d'avoir une température constante et d'éviter le refroidisse- 
ment de l'eau par le corps de l'animal et par la radiation du 
calorique, nous opérions dans une baignoire contenant 300 litres 
d'eau ; cette masse considérable gardait une température rela- 
vement invariable et l'on surveillait sans peine l'état de la 
grenouille nageant dans le liquide. 

Nous ne voulons pas rapporter ici en détail quinze expé' 
riences suivies par nous et recueillies avec soin; nous ne men- 
tionnerons que quelques faits particuliers : 

La température de 37<> et même 37®,S nous a paru le plus 
souvent insuffisante pour produire l'anesthésie ; une grenouille 
de moyenne grosseur retirait vivement la patte quand on vou- 
lait la saisir, après huit minutes d'immersion dans l'eau à 37%8« 
Nous croyons de même que la température de 40' peut être faci- 
lement supportée et qu'elle produit l'anesthésie aussi sûrement 
qu'à 1 ou 2 degrés au-dessous, si on ne prolonge pas trop 1& 
durée du séjour. Une grenouille assez grosse fut jetée dans Teau 
à + M'^fi ; elle nagea vivement pendant trois minutes, puis elle 
s'arrêta, fut prise de convulsions cloniques, lâcha peu à peu 
l'air de ses poumons, et coula au fond de la baignoire, tout à fait 
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inerte; on Vj laissa encore deux minutes. Quand on la retira, 
mq minutes après Timmersion, elle était entièrement souple, 
eo état de mort apparente, les battements du cœur n'étaient pas 
appréciables. OnTélectrisa immédiatement sur la main; au bout 
de dix minutes, les batttements du cœur reparurent ; elle fit 
quelques inspirations, retira les membres quand on les pinçait, 
et, jetée dans l'eau froide, elle revint parfaitement à la vie. Une 
grenooille plus petite devint insensible après deux minutes 
dlnunersion dans la même eau à + 40*^,0 c. ; après cinq autres 
aiinates, les membres inférieurs devinrent rigides. On la retira, 
on t'arrosa d'eau froide, elle revint à elle, mais les membres 
postérieurs étaient raides, complètement immobiles, excitables 
cependant par Télectricité ; le lendemain ils étaient redevenus 
souples et avaient repris leurs mouvements. Là évidemment on 
omit pas dépassé le premier ^ degré de coagulation décrit par 
Kûlinr et Hermann, où le retour du muscle à l'état normal est 
encore possible parce que le sang qui circule le débarrasse âe 
Tacide lactique mis en liberté. 
Cette influence du cours du sang est telle que, sur un chien 
<ians un cas où un membre postérieur seul était plongé dans 
Teaa chaude, le reste du corps restant à l'air, il a fallu élever 
la température à 53<»,2 pour obtenir la coagulation définitive des 
iDnscIes immergés. Chez les grenouilles anesthésiées par l'eau 
cbaude, les battements du cœur sont d'ordinaire afifaiblis, mais 
i^OQ suspendus; si on ouvre rapidement le thorax, on trouve les 
ventricules daijis la diastole battant très-faiblement, animés de con» 
tractions vermiculaires, presque sans effet utile, puis au bout de 
linéiques minutes, la circulation redevient irrégulière. La mort, 
^nd elle arrive dans ces cas, ne s^accompagne pas d'un arrêt 
<iéfiDitif du cœur, car après que la vie de l'individu a cessé, cet 
^gane peut reprendre pendant longtemps ses battements, au 
Sioins si on a abaissé la température par l'eau froide, et si l'on 
a employé l'électricité. Voici ce que nous avons observé sur une 
^nouille plongée dans l'eau à 40o,0 c. Au bout de quatre mi- 
Qiites, elle cesse de nager, vide ses poumons, et, après quelques 
convulsions, elle coule au fond du bain, complètement anesthé* 
^ée et en état de mort apparente ; elle y reste encore sept mi- 
iiQies. On la retire alors, onze minutes en tout après i'immer- 
XY. il 
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sion ; €lle est flasque, ridée, vide, les membres ont toute leur 
souplesse. Les battements du cœur sont inappréciables ; on élec- 
trise ranimai et on Tarrose d'eau froide pendant quatorze mi- 
nutes; quelques pulsations cardiaques et des mouvements respi* 
ratoires irréguliers apparaissent; cependant la mort sembte 
définitive. On fait une fenêtre au sternum ; les oreillettes se con- 
tractent régulièrement, le ventricule ne se vide pas complète- 
ment à chaque pulsation, mais le rhythme est régulier. Le soir, 
à onze heures, c'est-à-dire huit heures après Fimmersion, les 
battements du cœur continuent ; le lendemain matin, les muscles 
des cuisses étaient encore excitables, quoique en partie dessé- 
chés. 

Ces faits, dont la connaissance est due à M. Cl. Bernard, vien- 
nent éclairer d'un jour nouveau l'histoire des accidents produits 
par la chaleur et expliquent les différençjes symptomatiques et 
aussi nécroscopiques constatées chez les malades. 

Il semble qu'on peut, désormais, ranger tous les cas en deux 
catégories : dans les uns, réchauffement est rapide, général, la 
température du sang s'élève à 45® c. et la mort a lieu, après 
quelques convulsions, par la coagulation du ventricule gauche 
et la distension du système veineux ; dans les autres, où réchauf- 
fement est plus lent et porte surtout sur les <fentres nerveux, la 
température du sang ne s'élève que faiblement, la mort semble 
reconnaître pour cause un trouble profond de l'innervation et 
consécutivement l'arrêt du cœur dans le relâchement, comme 
après l'exeitation du nerf pneumogastrique. Ces deux modes de 
production d'accidents correspondent assez bien à ce que les 
auteurs ont décrit sous les noms de forme sthénique et forme 
asthénique de l'insolation. 

Dans un prochain article, nous passerons en revue les travaux 
les plus importants publiés depuis peu sur ce sujet, et en parti- 
culier ceux de Walther, Obernier, Passauer, Eulenberg et Yohl, 
Weikart, Wood et Richardson ; nous y trouverons des faits, des 
hypothèses et des contradictions dont nous pourrons entre- 
prendre la critique en nous appuyant sur des expériences et des 
obs^ervatioDs personnelles. 
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OBSERYATIONS d'oRCHITE BLENNORRHAGIQUB TRÀITÉB PAR 
L8 DEBRIDEMENT J)U TESTICULE , SELON LA U&tOME DE 

mjjj (de cassis); 

Par M. le D' SALLEEON. 

«La poQctîon de la tunique vaginale serait insuffisante s'il 
^'agissait d'une orchite parencbymateuse. Ici, en effet, l'inflam- 
floation est avec étranglement, car elle se passe dans un organe 
enveloppé par une coque fibreuse très-résistante. Je fais avorter 
cette orchite par le débrUemenit du testicule» C'est une petite inci- 
sioD de la tunique albuginée de 1 centimètre et demi, avec une 
lancette ou un bistouri aigu. Cette opération n^est pas plus dou- 
loareuse que la ponction de la tunique vaginale. Ce qui est on ne 
peut mieux établi, c'est qu'elle est d'une complète innocuité. 
i'ai ainsi opéré 400 malades, soit en ville, soit à l'hôpital du Midi, 
les internes ont souvent débridé des testicules le soir pendant 
iffieeiacerbation. Nous n'avons jamais observé le moindre acd* 
fient après cette opération, et, en général, une demi-heure, une 
iieare après, le malade est manifestement soulagé; il 4ort toute 
la Doit suivante, quelquefois même dans la journée qui la pré- 
cède, rai débridé pour des cas où tous les autres moyens éner- 
pqaes dirigés contre Forchite avaient échoué ; le résultat a été 
ie même: soulagement très-manifeste et très-prompt. » (Yidal| 
" vol. de Pathologie externe,) 

Bien que la méthode de Vidal soit appuyée sur quatre cents 
^ de débriilement du testicule, tous suivis d'un soulagement 
presque immédiat, et d'une guérison rapide, cependant elle ne 
s'est pas généralisée, et les auteurs classiques, sans citer de faits 
pratiques à l'appui de leurs objections, l'ont tous jugée plus ou 
moins sévèrement; excepté pourtant M. de Castslnau, qui, dans 
on travail spécial, rapporte les deux premières opérations faites 
par Vidal, et qui ont été suivies d'un résultat satisfaisant: ils se 
ix)ment à dire qu'ils ne la conseillent pas comme traitement de 
^orchite blennorrhagique ; ils la réservent tout au plus pour les 
<^oii l'inflammation déterminerait des symptômes assez graves 
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pour causer des inquiétudes sérieuses, c'est-à-dire pour les cas 
o^ il est le plus dangereux de la faire. 

L'ouvrage de Vidal se trouvant entre les mains d'un grand 
nombre de chirurgiens, il est presque impossible que quelques- 
uns, séduits par les brillants résultats annoncés avec toute l'as- 
surance que donne une haute position scientifique, n'aient pas, 
quelquefois au moins, employé la méthode qu'il préconise dans 
son livre. Aucun d'eux n'ayant fait connaître les résultats obte- 
nus, je vais rapporter deux observations qui prouveront, quoi- 
que peut-être un peu tardivement, mais d'une manière positive, 
la valeur de ce mode de traitement, et ce que Ton peut en at- 
tendre dans les cas oii il y a véritablement compression ou 
étranglement du parenchyme testiculaire. 

Observation I'^ — - Hôpital militaire d'OrléansvilIe (Algérie). 
Blennerrhagie droite parenchymateuse traitée sans succès par les anti- 
phlogtstiques, ensuite par le débridement de la tunique albuginée. 
—: Le nommé Mouriaux (Claude), fusilier au 33* de ligne, entra 
à l'hôpital d'OrléansvilIe, le 1*' juin 1846, et en sortit le 3 juillet 
suivant. Ce militaire, d'une taille et d'une constitution moyennes^ 
mais bien proportionné, n'a jamais été sérieusement malade 
même depuis dix-huit mois qu'il est en Afrique, où il prit part à 
plusieurs expéditions longues et pénibles. 

Dans la deuxième quinzaine de février, 1846, il contracta une 
uréthrite aiguë qui fut traitée par les moyens ordinaires em- 
ployés en pareille circonstance. Après cinq semaines de traite- 
ment*, malgré la persistance en urinant d'une trè»-faible douleur 
au jCoI de la vessie, et d'un léger suintement par le canal, ce 
malade reprit son service, et partit d'Alger dans les premiers 
jours du mois d'avril, avec son régiment qui faisait partie de la 
colonne du maréchal Bugeaud. A cette époque, la douleur en 
urinant avait complètement cessé; il y avait toujours un léger 
suintement par le canal qui persista, mais n'augmenta pas, mal- 
gré les fatigues d'une expédition longue et des marches pro- 
longées. 

Le 24 ou le 25 mai. Le malade croit avoir rfeçu une légère 
contusion sur le testicule droit, mais il n'est pas très-affîrmatif 
à cet égard ; contusion bientôt suivie d'une orchite aiguë fort 
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intense qui rendit la marche impossible, et nécessité son trans- 
port en cacolet. 

Le 37. Le testicule étant très-gonflé et les douleurs fort aiguës, 
on fit dans la soirée une forte saignée suivie d'un soulagement 
marqué, qui dura toute la nuit et une partie de la journée du 
lendemain, 28 ; mais le 29, les douleurs étaient redevenues plus 
intenses, avec forte réaction générale, fièvre, inappétence com« 
plète, nausées fréquentes, et parfois vomituritions. 

Le 1^ juin, la colonne arrive à Orléansville vers deux heures 
de l'après-midi : les malades sont conduits directement à Thd- 
pital. 

M... accuse de vives douleurs dans Torgane malade qui est 
an moins quadruplé de volume ; les téguments du scrotum sont 
rouges, oedémateux, luisants, sillonnés de grosses veines, avec 
fièvre forte, céphalalgie, soif intense, nausées, parfois un peu de 
hoquet, vomituritions fréquentes, surtout après l'ingestion des 
boissons; la respiration est libre et facile; les parois abdomi- 
nales un peu rétractées, peu sensibles à la pression; les dou- 
leurs lombaires assez vives; les urines sont rares, concentrées, 
mais rendues assez facilement ; plus d'écoulement par le canal ; 
les douleurs locales sont si vives, qu'il n'est pas possible d'exercer 
une palpation assez exacte pour différencier l'épididyme du 
testicule; du reste, ces deux organes ne paraissent former qu'une 
masse uniforme, sans épanchement sensible de sérosité dans la 
tunique vaginale ; le canal déférent est dur, gonflé, fort sen- 
sible jusqu'au delà de l'anneau, et parait comprimé par cette 
ouverture aponévrotique. — 30 sangsues le long du cordon, qui 
^gneot abondamment jusqu'au lendemain matin, sans produire 
de soulagement marqué. Toute la nuit plaintes et agitation, 
vomissements à plusieurs reprises. 

Le 2. A la visite du matin, aucune amélioration locale ni gé- 
nérale. — Un grand bain de trois quarts d^heure; ensuite, onc- 
tion mercurielle belladone et cataplasmes; eau de Sedlitz qui ne 
produit aucune évacuation, la plus grande partie ayant été re- 
jetée par les vomissements. 

A trois heures du soir, même état.' — Seconde application de 
30 sangsues qui saignent beaucoup sans produire de soulagement 
ïnarqué. Toute la nuit, plaintes et insomnie complète. 
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Le 3. A la visite du matin, Tétat fébrile persiste; douleurs du 
testicule toujours très-vives , se propageant jusqu'à la région 
lombaire qui est très-sensible à la pression. Persistance des 
nausées et des vomituritions; le hoquet, quoique rare, persiste 
plu9 longtemps, et est très-fatigant pour le malade ; urines 
rares et très-rouges. — Un bain d'une heure; ensuite forte onc- 
tion mercurielle belladonée, parties égales ; cataplasihde , lave- 
ment purgatif qui ne produit qu'une évacuation peu abon- 
dante. 

A trois heures , aucune amélioration n'étant survenue, et le 
malade accusant toujours des douleurs fort intenses, je ponc- 
tionne le testicule avec un bistouri très-étroit, suivant la mé- 
thode de Yidal. Je puis affirmer n'avoir pas incisé la tunique al- 
buginée dans l'étendue de plus d'un centimètre au maximum ; il 
sortit par l'incision seulement quelques gouttes de sérosité, et à 
peu près une demi-cuillerée de sang fourni par une petite veine 
scrotale comprise dans l'incision des téguments. Une heure après 
la ponction , le malade est plus calme et visiblement soulagé. 
Dans la soirée, mieux sensible, fièvre moins forte ; les sym- 
ptômes gastriques paraissent se calmer; les boissons sont un 
peu mieux supportées. Dans la nuit, à plusieurs reprises , som- 
meil assez calme, peu de douleurs accusées. 

Le 4, à la visite du matin, je trouve le malade dans un calme 
relatif; presque plus de fièvre, plus de nausées, plus de vomis- 
sements ; la soif est beaucoup moins forte, les boissons bien 
supportées; langue saburrale avec inappétence complète; dou- 
leurs locales beaucoup moins vives ; mais la masse scrotale n'est 
pas sensiblement diminuée de volume. En examinant la plaie, 
on aperçoit très-distinctement une petite tumeur d'un gris rou- 
geàtre, qui fait hernie à travers la plaie de la tunique albuginée. 
En saisissant avec des pinces la partie superficielle de cette tu- 
meur, il est facile de constater qu'elle est formée par les cantiux 
séminifères gonflés, cédant à un mouvement expansif. 

Les symptômes généraux ont diminué rapidement, et les fonc- 
tions se sont promptement rétablies. Mars malgré toutes les pré- 
cautions possibles, malgré les pansements méthodiques que je fis 
moi-même, évitant avec la plus grande attention d'exercer au- 
cune tr^ctioq sur les parties herniées; malgré la grande docilih' 
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da malade, la hernie du parenchyme testiculaire a continué de 
deTenir de plus en plus volumineuse» et une dizaine de jours 
après, la glande était complètement vidée et réduite à une coque 
fonnée par la tunique fibreuse qui s'était rétractée et ne formait 
pins qu'une petite tumeur de la grosseur d'une aveline. L'épidi* 
djine, quoiqu^encore sensiblement gonflé, avait considérable- 
ment diminué de volume. Au bout de vingt jours, la plaie du 
scrotum était presque complètement cicatrisée, et Tétat général 
aussi bon que possible. 

Le 3 juillet suivant, ce malade est sorti de l'hôpital d'Orléans- 
îille, et a été dirigé sur Alger, pour rejoindre le dépôt de son 
friment. 

Bien qu'un principe de philosophie médicale dise que la pi^o^ 
bité scientifique consiste à faire connaître ses revers comme ses 
soccès, j'avouerai avec toute la candeur possible que ce fait s^ 
nit resté dana un oubli complet , si le hasard ne m'avait fait 
décoayrir, dans une localité voisine de celle que j'habite, I4» 
niraiit, parfaitement semblable comme causes et comme ré- 
sultat. Il appartient à un chirurgien assez haut placé, pour me 
permettre de m'abriter sous son autorité, et pour prouver que 
je oe suis pas le seul coupable en pareille circonstance. 

On. II.— (Hôpital civil et militaire de Saint-Étienne). Orchits 
^kmrrkagiquâ gauche^ traUée par le débridement de la tuniqne al- 
^lèée; fonte rapide de t organe, — Le sieur J..., d'une taille 
moyenne, d'une forte et bonne constitution, n'a jamais été sé- 
rieusemeut malade, et se porte toujours bien malgré les rudes 
trtTaux auxquels il se livre journellement. 

Conscrit de la classe de 1830, le 8 septembre 1840, il rejoignit 
^ régiment qui était en garnison à Yalenciennes. 

Dans le mois de juillet 1814, étant en garnison à Saint-Ëtienne, 
il contracta une urétbrite qu'il ne voulut pas déclarer, et se traita 
i la chambre par les moyens usités.en pareille circonstance : ti- 
sane, copahu, et injections. Il reprit son service avant guérison 
empiète, c'est-à-dire malgré la persistance d'un léger suinte- 
Qieot qui n'était nullement douloureux. 

Trois mois après les débuts du mal, il fut atteint, dans Ie8{»*er 
iiûers jours d'octobre, d'une orchite aiguë gauche, qui nécessita 
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son entrée immédiate à l'hôpital civil du lieu , où il fut traité 
par M*"*, chirurgien en chef. 

Au dire du malade, le testicule était volumineux et fort sen- 
sible, avec douleurs lombaires assez vives pour rendre la station 
verticale pénible; mais la réaction générale était modérée, sans 
nausées, sans vomituritions, et la fièvre peu forte. Aucune sai» 
gnée générale ni locale ne fut employée, seulement un régime 
sévère et des boissons émollientes. 

Deux jours après l'entrée à Thôpital, le chirurgien 'en chef 
ponctionna le testicule avec un bistouri, opération qui fut suivie 
d'un soulagement très-prompt. Mais quelques jours après, toute 
la substance séminifère était sortie; il ne restait qu'un noyau 
formé par la tunique fibreuse rétractée. Vingt jours après, la 
plaie du scrotum était complètement cicatrisée, et l'écoulement 
du canal entièrement tari. J... sortit de l'hôpital et reprit son 
service immédiatement. Depuis, Técoulement n'a pas reparu, et 
aucun autre n'a été contracté. 

Renvoyé dans sa famille au mois de septembre 1845, en congé 
provisoire, J... a été définitivement libéré du service le 31 dé- 
cembre 1846, et s'est marié dans le courant de l'année 1847. 

Depuis qu'il est rentré dans son pays, J.v. a toujours eu une 
conduite régulière; il est très-sobre , s'est toujours bien porté, 
quoique travaillant beaucoup, étant à la tête d'une culture im- 
portante. Il est père de deux enfants : une demoiselle âgée de 
19 ans, et un fils de 14 ans; tous deux sont forts et bien consti- 
tués. 

Depuis la perte du testicule gauche, le droit s'est très-notable- 
ment hypertrophié. J... dit qu'il a doublé de volume, ce qui évi- 
demment est un peu exagéré; mais l'hypertrophie est réelle et 
très-notable; l'organe a une forme très-régulière; les fonctions 
génitales n'ont nullement souffert, et le coit s'est toujours ac- 
compli normalement. 

Le sieur J... est actuellement âgé de SO ans. Malgré les rudes 
travaux auxquels il se livre journellement et depuis longtemps, 
il est encore fort, d'une constitution sèche, d'une bonne santé, 
et promet une longue existence. 

X^es deux faits me paraissent suffisants pour apprécier à sa juste 
valeur la méthode de Vidal, méthode qui lui a réussi quatre cents 
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fois, et n'a jamais été suivie d'aucun accident. Moi, je crois que 
ponr juger cette méthode d'une manière plus complète, il faut 
examiner les faits sous le triple rapport anatomique, pbysiolo- 
gique et pathologique, pour bien voir si la théorie est d'accord 
a?ec la pratique, et si Tauteur ne s'est pas abusé, quelquefois au 
moins, sur la profondeur et l'étendue des incisipns pratiquées 
par lui ou par ses internes. 

i^ Anatûmie et phyiiologie. A l'état normal, le testicule forme 
une tumeur d'une légère rénitence, molle, élastique, qui le ca« 
ractérise et le fait facilement distinguer de l'espèce de croissant 
foraié par Tépididyme. Le contenant et le contenu sont dans des 
rapports parfaitement exacts; aussi, pour apprécier la sensibilité 
^ale de l'organe , n'est-il pas nécessaire de déprimer d'une 
manière notable la tunique d'enveloppe. 

La tunique albuginée est une membrane fibreuse par excel- 
lence, fort peu extensible à l'état physiologique, mais pouvant 
doubler de volume en dimension , dans l'espace de vingt-quatre 
beares, sous l'influence d'une simple congestion parenchyma- 
teuse du testicule; mais elle est aussi très-sensiblement rétrac- 
tile, car, d'après les recherches micrographiques, elle contient 
dans son épaisseur, à sa surface externe surtout, des fibres élas- 
tiques qui entrent en action lorsqu'une solution de continuité 
intéresse toute son épaisseur dans une certaine étendue. Tous 
les chirurgiens connaissent cette propriété du tissu fibreux, la 
rétraetilité, qui se manifeste surtout dans l'état pathologique. 
Cette propriété rétractile est surtout manifeste dans la tunique 
albuginée, comme dans la sclérotique, qui, une fois vidées de 
leur contenu, se rétractent, se pelotonnent, et ne forment plus 
lune et l'autre qu'un noyau de petit volume, mais persistant; 
parce que, comme toutes les aponévroses, elles sont réfractaires 
à l'action désorganisatrice des maladies, ce dont elles sont rede- 
vables au peu de vitalité qu'elles possèdent. Cette membrane est 
dépourvue de nerfs, et trè^peu Ou point vasculaire comme tous 
les tissus-fibreux. 

Â la face interne s'attachent des cloisons composées de tissu 
cellulaire assez dense, mais non fibreux, destinées à séparer les 

iTcnts lobules dont se compose la substance séminifère. Ces 
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différentes cloisons sont un prolongement du corps d'Higmore, 
ou médiastin du testicule , composé de tissu conjonctif serré, 
paraissant émaner de la tunique fibreuse, mais dont il n'a pas 
la structure serrée, et par conséquent très-susceptible de parti- 
ciper au travail inflammatoire des autres parties de l'organe 
spermatique. 

Le sang est fourni à la substance du testicule par deux ou 
trois branches résultant de la division de l'artère spermatique. 
Ces vaisseaux, recouverts par la tète de Tépididyme, avant de 
traverser la tunique albuginée par la partie supérieure du bile, 
traversent ensuite Je corps d'Higmore avant de.se diviser en arté- 
rioUes. 

Les nombreuses veines de la substance du testicule se réunis* 
sent en un tronc commun pour traverser le corps d'Higmore et 
sortir par la partie supérieure du hile, recouvert, comme les 
branches artérielles, par la tête de Tépididyme. 

Enfin les vaisseaux efférents du testicule traversent aussi le 
corps d'Highmore pour s'aboucher dans Tépididyme qui n'est 
que leur continuation en un tronc unique. La muqueuse qui 
revêt la face interne de ces deux ordres de canaux, étant conti- 
nue dans l'état physiologique, établit leur complicité dans l'état 
pathologique, aigu surtout. 

Ces dispositions anatomiques me paraissent bien suffisantes 
pour expliquer la participation plus ou moins grande du paren- 
chyme testiculaire aux différents états morbides de Tépididyme, 
surtout lorsque celui-ci devient le siège d'un gonflement inflam- 
matoire plus ou moins intense suivant les dispositions îndivi* 
duelles, et suivant la causejqui le produit. 

Selon Telpeau, a si la plaie du testicule, dans l'état physiolo- 
gique^ comprend toute l'épaisseur de la tunique albuginée dans 
l'étendue de plus de 1 centimètre^ elle expose à un danger réel. 
Détruite dans un pareil espace, la résistance naturelle de la tu* 
nique albuginée fait que cette coque fibreuse, entraînée par son 
élasticité, réagit sur la masse des canaux séminifères et les 
pousse dans la solution de continuité comme dans une bouton- 
nière. On conçoit ainsi que le testicule puisse se vider et se dé- 
naturer complètement. Les simples piqûres, an contraire, soit 
avec la pointe d'une lancette, soit avec tout autre instrument 
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traDcbant, n'entrafnent après elles aucune suite sérieuse. > Dans 
l'étal physiologique, une petite incision faite à la tunique albu* 
gioée n'est donc jamais suivie de hernie de la substance testicu« 
iaire retenue par des adhérences cellulo-tasculaires intactes, et 
la non^'étraction de la tunique fibreuse. Malgré les cas assez 
nombreux que j'ai eu l'occasion d'observer de plaies des testi- 
cales presque toutes produites par des projectiles de guerre, ou 
par d'autres corps plus ou moins contondants, je n'en ai vu 
qa'une seule faite par un inistrument tranchant. En 1849 ou 1850, 
00 maréchal de logis du 1^' régiment de chasseurs d'Afrique, en 
garnison à Blidah (Algérie), reçut, dans un duel^ un coup de 
poJDte de sabre très-tranchant sur le scrotum droit qui fut divisé 
dans une assez grande étendue, de haut en bas, et un peu de 
gauche à droite. La tunique albuginée fut aussi complètement 
divisée dans l'étendue de 5 à 6 millimètres au plus, laissant voir 
très-distinctement la substance séminifère qui n'avait aucune 
tendance à faire hernie. Trois quarts d'heure après l'accident, 
ce sous-officier vint à l'hôpital pour se faire panser : quelques 
points de suture suffirent pour réunir la plaie du scrotum. 
I^ blessé ne jugeant pas la plaie assez gravç pour rester à l'hô- 
pital, retourna à sa caserne où un repos complet et des com- 
presses froides suffirent. Aucun accident inflammatoire ne sur- 
vint, aucune hernie des vaisseaux séminifères ne se produisit à 
travers Touverture de la tunique fibreuse. Le quatrième jour, 
les points de suture furent enlevés ; le huitième jour, la plaie 
des téguments était complètement et solidement cicatrisée. 

Dans les plaiespar ponction du testicule, la hernie a encore 
moins de tendance à se produire que dans les plaies longitudi- 
nales. 

Telpeau dit encore, à propos de la ponction du testicule en 
opérant une hydrocèle : « Tavouerai même que pareil accident 
n'est arrivé plusieurs fois, et je suis disposé à croire que tous les 
chirurgiens qui ont pratiqué un grand nombre d'opérations d'hy- 
drocèle pourraient en dire autant. » Comme il est permis d'errer 
en si bonne compagnie, j'avouerai que cet accident m'est arrivé 
Qne fois à l'hdpital de Blidah; et depuis j'ai vu encore deux fois 
le même accident arriver à d^autres chirurgiens. Tout le monde 
sait actuellement que l'injection Faite immédiatement en pareille 
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circonstance n'est jamais suivie d'aucune complication sérieuse. 
Ainsi donc, dans l'état physiologique, la substance du testi- 
cule, contenue mais non comprimée, et retenue par des brides 
cellulo-vasculaires intactes, n'a aucune tendance à sortir par une 
ouverture longitudinale de petites dimensions, et encore moins 
par une ouverture triangulaire, comme celle produite par la 
pointe d'un trois quarts. Mais lorsque l'ouverture longitudinale 
de la tunique fibreuse est un peu étendue, sa propriété rétrac- 
tile entre en action, et la substance séminifère peut alors s'é- 
chapper avec une force proportionnelle à la compression que 
lui fait subir la tunique d'enveloppe rétractée. 

^ Etat pathologique. Lorsque la substance parenchymateuse du 
testicule s'enflamme ou seulement se congestionne, les conditions 
changent complètement. Le contenant augmentant beaucoup 
plus rapidement que la membrane fibreuse d'enveloppe, qui ne 
cède ordinairement qu'à un travail lent et prolongé, il y a bien- 
tôt compression, étranglement. Une petite incision, même une 
simple ponction faite en pareille circonstance sera presque iné- 
vitablement et promptement suivie, quelquefois au moins, d'une 
hernie, qui, une fois commencée, détermine une inflammation 
ulcérative des bords de la plaie. Celle-ci s'agrandit rapidement et 
offre bientôt une large porte par laquelle sort toute la substance 
séminitère, comme cela arrive le plus souvent dans le cas de 
fongus bénin du testicule produit par une inflammation résultant 
d'une fonte tuberculeuse. Les brides cellulo-vasculaires qui, dans 
l'état physiologique, suffisent pour retenir la substance du tes- 
ticule, se ramollissent sous Tinfluence du travail inflammatoire, 
s'allongent, et bientôt n'offrent plus aucune résistance efficace. 
Le corps d'Highmore, composé de tissu cellulaire dense et serré, 
mais non fibreux, participe au travail inflammatoire, £.e ramollit, 
se gonfle, et contribue à distendre l'organe et à chasser au de- 
hors la si\t>stance séminifère. 

Lorsque Tépididyme est fortement gonflé dans toute son éten- 
due par le processus inflammatoire, sa tête comprime plus ou 
moins fortement les vaisseaux sanguins, d'où la gène do la cir- 
culation en retour; ce qui détermine un gonflement passif d'a- 
bord du parenchyme, ensuite une réaction inflammatoire varia- 
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ble suivant les individus, et les conditions infiniment variées de 
réut pathologique. 

Dans Torchite blennorrbagiqué, trois parties de Torgane géné« 
rateur peuvent, dit-on, être atteintes simultanément, ou exister 
isolément, suivant Tintensité et la marche plus ou moins aiguë 
du mouvement fliixionnaire. Ce sont : 1* Tépididyme ps^r lequel 
commence toujours le processus pathologique ; 2^ le parenchyme 
du testicule, qui le plus souvent ne présente qu'une congestion 
passive; 3** enfin la tunique séreuse. L'état pathologique de cette 
membrane se manifeste par la production d'une hydrocèle dont 
leiistence et le volume paraissent être en raison inverse de la 
gravité de l'orcbite; car dans l'état tout à fait aigu, lorsqu'il y a 
réellement orchite parenchymateuse, il est très«rare d'observer 
on épanchement de sérosité notable et appréciable par les 
moyens généralement usités en pareille circonstance. Ayant très» 
iouveiit ponctionné la tunique vaginale^ dans ce cas, suivant la 
méthode de Yelpeau, j'ai toujours vu la sérosité limpide, claire, 
et transparente. Jamais elle ne contenait aucune tracé de sang, 
ni de concrétions albumineuses, jamais rien qui indiquât un 
degré quelconque d*iuflammation. Je ne crois pas qu'on puisse 
admettre avec Rocboux qu'il y ait dans ce cas vaginalite. C'est 
une hydrocèle très-simple produite par un obstacle à la circu- 
lation sanguine, les vaisseaux veineux étant comprimés par la 
tètedel'épididyme et par le corps d'Highmore gonflés. C'est un 
épanchement séreux parfaitement semblable à celui que l'on 
observe souvent dans les affections chroniques de l'épididyme, 
notamment dans l'épididymite tuberculeuse. Enfin, il faut bien 
noter que, suivant M. Ricord, l'épanchement dans la tunique 
vaginale n'existe d'une manière notable que dans la moitié des 
cas, ce qui me parait à peu près exact, et me permettra d'appré« 
cier l'opinion d'un auteur moderne qui attribue à l'existence de 
cet épanchement l'innocuité apparente de la méthode de Vidal. 
^ Enfin, toujours suivant M. Ricord : «L'inflammation du testi- 
cule, régardée comme la maladie principale par quelques patho- 
logistes peu attentifs, peut être considérée comme une exception ; 
die n'a peutrétre pas lieu 2 fois sur 100. » Au risque d'être classé 
i^M la catégorie des médecins peu attentifs, je puis affirmer 
avoir observé qu'il y a orchite réellement parenchymateuse 
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beaucoup plus souvent que ne l'indique ce paihologiste. D* après 
les cas ass^z nombreux que j'ai vus, je crois pouvoir doubler et 
môme tripler ce nombre, sans crainte d'exagération. Il est incon- 
testable que dans la grande majorité des cas, malgré les dispo- 
sitions anatomiques rappelées plus haut, le volume du testicule, 
toujours notablement augmenté, n'est produit que par une con-* 
gestion sanguine passive, peu douloureuse, et ne s'annonçant 
pas par les symptômes quelquefois alarmants do Torchite paren* 
chymateuse; c'est un commencement, un simple degré du mé* 
diocre au pire, qui heureusement arrive assez rarement. 

J'ai observé dans différents hôpitaux militaires un assez grand 
nombre d'orchites blennorrhagiques sur des hommes générale- 
ment forts et bien constitués, et je crois pouvoir dire que rare- 
ment, très-rarement, j'ai vu l'affection limitée à l'épididyme ; 
tandis que, assez souvent, j'ai vu des orchites intenses qui pa- 
raissaient absorber tout le mouvement pathologique, malgré le 
gonflement concomitant de l'épididyme, et assez rarement un 
peu d'épanchement dans la tunique vaginale. Aussi, je partage 
complètement l'opinion des chirurgiens qui admettent que dans 
l'orchite blennorrhagique aiguë toutes les parties constituantes 
du testicule çont envahies par Tinflammation, bien que la phleg- 
masie se montre dans chacune d'elles à des degrés variables, 
suivant la constitution et la susceptibilité morbide propres à 
chaque individu. 

J'ai dit l'orchite blennorrhagique aiguë, car dans l'affection 
chronique de même nature, très^souvent l'épididyme est seul eo^ 
gorgé, peu ou point douloureux, d'une forme très-irrégulière, à 
cônes pointus, simulant parfaitement Tépididymite tubercu- 
leuse. Le parenchyme du testicule est parfaitement exempt d'in- 
flammation, et souvent de congestion ; son volume reste à l'état 
normal, la palpation en est facile, nullement douloureuse; la 
tunique vaginale contient souvent une assez grande quantité de 
sérosité. J'ai tout lieu de croire que les auteurs qui ont écrit sur 
Torchite blennorrhagique n^ont pas assez soigneusement noté les 
rapports proportionnels des afiections aiguës aux chroniques : 
c'est peut-être à cette cause qu'il faut attribuer le peu d'orchites 
parenchymateuses qu'ils disent avoir observées. 

Il est donc actuellement bien démontré que l'orchite bien- 
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iu»rrliagique commence toujours par répididyme pour se corn- 
moniqaer ensuite au testicule, qui quelquefois devient, mais 
n^rement, le siège d'un gonflement réellement phlegmoneux, 
quoique entraînant très*rarement des suites sérieuses. 

Plusieurs auteurs parient de la terminaison possible de For- 
ehite blennorrhagique par suppuration et par gangrène. Il faut 
bien admettre ce qui est avancé par des auteurs sérieux et com- 
pétents; mais, malgré les faits assez nombreux et parfois très- 
aigus que j'ai observés de cette affection, quelquefois dans des - 
circonstances pénibles et difficiles pour les patients, je n'ai ja» 
ioais vu survenir cette complication qui doit être bien rare, sur« 
<0Qt sur des hommes exempts de toute affection diathésique des 
o^es génitaux. " 

Je suis presque tenté de croire que la possibilité de cette ter- 
ffiiaaison n'est qu'un épouvantail imaginé pour justifier la mise 
^0 pratique de certains moyens plus ou moins rationnels, sur- 
^t le débridement de la tunique albuginée. 

Comme il est très-positif que l'affection commence toujours par 
l'épididyme où elle semble se localiser, et ne s'étend que rare* 
BKot au parenchyme du testicule qui, le plus souvent, n'est le 
â^qae d'un engorgement bypostatique, résultant de l'obstacle 
à la circulation veineuse, ceci peut sembler en contradiction 
avee ce que j'ai dit plus haut de la continuité de la muqueuse 
des canaux séminifères avec celle de Tépididyme. Mais cette con« 
tndiction est plus apparente que réelle; car si l'on compare la 
ifiiiqaettsedes organes génitaux avec celle des voies aériennes qui 
iBe paraissent présenter beaucoup d'analogies, on verra que la mu^* 
<|aeusede la trachée, des bronches et des vésicules pulmonaires 
légalement continue et presque identique, malgré quelques 
difligreoces microscopiques qu'elle présente dans chacune de 
^ parties ; et pourtant, malgré cette continuité, Tinflamma- 
^H se localise dans chacune de ses divisions, suivant les con- 
(iitions organiques, et quelquefois suivant la constitution mé« 
dicale. 

Voyons maintenant s'il est possible d'apprécier convenable- 
iB^t l'opératicHi de Vidal , consistant dans une incision de 
Iceotiioèire et demi, faite i la tunique albuginée, toujours suivie 
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d'un soulagement presque immédiat^ d'une guérison prompte, 
et jamais d'aucun accident. 

D'après ce que j'ai dit précédemment sur Tanatomie et la phy- 
siologie du testicule, il est bien évident que, dans l'orchite aiguë 
parenehymateuse, il y a étranglement, compression de la sub' 
stance séminifère, proportionnel à l'intensité du mouvement 
fluiionnaire, et gêne plus ou moins grande de la circulation en 
retour. Sans forcer les analogies, je crois donc qu'on peut, dans 
ce cas, comparer le testicule enflammé à une hernie étranglée. 
Mais dans la hernie étranglée ou seulement engouée, le siège de 
l'étranglement est unique, formé par une ouverture aponévro- 
tique ou par le collet du sac qui livre passage aux parties her- 
niées; tandis que, dans le testicule, il est multiple, et représenté 
par dix ou douze canaux efférents, plus par la veine spermatique, 
qui traversent le corps d'Highmore plus ou moins gonflé. Si dans 
une hernie étranglée on se bornait à l'ouverture du sac dans une 
petite étendue, sans élargir l'ouverture, siège de l'étranglement, 
les parties déplacées, épiploon ou intestins, s'échapperaient par 
l'ouverture faite aux téguments, s'étrangleraient quelquefois de 
nouveau et ne tarderaient pas à s'enflammer et à se mortifier. 
Ouvrir la tunique albuginée, même dans une petite étendue, 
lorsqu'il y a orchite parenchymenteuse ou seulement congestive, 
sans toucher au corps d'Hyghmore, c'est ouvrir une issue facile 
et presque forcée aux vaisseaux séminifères qui, comprimés par 
le travail inflammatoire ou simplement congestif, ne manque- 
ront pas de se précipiter au dehors. Dans la première observa* 
tion que j.'ai rapportée, tout annonçait une orchite parenchyma- 
teuse fort intense ; l'incision n'a certainement pas dépassé 1 cen- 
timètre : on connaît le résultat. Dans la seconde, suivant toutes 
les probabilités, il y avait seulement distension par forte congés- 
tion, et pourtant le résultat a été le même. 

Puisque, d'après Yelpeau, une incision de i centimètre d'é- 
tendue faite à la tunique albuginée, dans l'état physiologique, 
expose à un danger réel, que ne doiton pas craindre d'une inci- 
sion de 1 centimètre et demi de longueur sur un organe, siège 
d'un gonflement phlegmoneux, ou seulement d'une congestion 
plus ou moins forte : aussi, je crois que s'il était permis de oom- 



ORCHITB BLëNNORRHAGIQUE. 177 

parer les petites choses aux grandes, on pourrait assimiler le 
testicule enflammé ou seulement congestionné, à l'antre é'Eole^ 
d'oii les vents comprimés s'échappent par la moindre fissure 
poar ravager le monde. 

M. le professeur Gosselin, qui fait autorité, me parait avoir 
jugé la méthode de Vidal avec beaucoup trop d'indulgence. Il 
suppose que l'auteur a souvent attribué à l'orchite parenchyma- 
tease des symptômes locaux et généraux qui étaient dus plutôt à 
lëpididymite et à la vaginalite concomitante. Il doute que dans 
b faits cités par Vidal; la (unique albuginée ait été ouverte, 
parce qu'il faisait la ponction à peu près comme Velpeau. 

Sans doute, sur quatre cents opérations faites par lui ou par 
ses internes, il est plus que probable que la tunique albuginée 
n'a pas été constamment ouverte r heureusement ! mais Vidal 
était un chirurgien trop distingué, trop haut placé dans la 
science; il possédait des connaissances étendues et précises; il 
ttait parfaitement à même de savoir ce qu'il voulait faire et ce 
qu'il faisait réellement. Pour preuve, je citerai se» deux observa- 
tions rapportées par M. de Castehiau, qui dit de la première : 
I On pratiqua donc une ponction à Faide de la lancette ; il sortit 
quatreou cinq gouttes de sérosité; mais aussitôt on vit la substance 
du testicule faire hernie à travers l'ouverture. On fut un peu 
désappointé, bien que Ton connût l'innocuité de ces blessures ; 
mais, au bout de cinq minutes, on eut lieu de se féliciter de cette 
légère méprise, car toute douleur avait cessé, la fièvre avait 
complètement disparu, et le malade demanda immmédiatement 
à manger. » Après avoir rapporté un second fait parfaitement 
semblable avec hernie immédiate de la substance du testicule, 
M. de Castelnau fait remarquer que deux autres faits pareils se 
%nt depuis présentés à son observation, et que d'autres, rap- 
portés par Vidal, ne peuvent laisser l'ombre d'un doute sur 
l'utilité du débridement. Il se borne à constater que le résultat 
immédiat a été satisfaisant, mais il ne dit rien du résultat consé- 
cutif; il constate seulement que la résolution a marché sans en- 
traves, peut-être comme dans les deux observations que j'ai 
apportées, toutes deux suivies d'une guérison prompte et très- 
iacile. 
D'après les faits rapportés par M. de Castelnau, il est donc 
XV. 12 
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bien positif que Vidal ouvrait la tunique albuginée, et que le 
résultat immédiat était parfaitement semblable à ceux que j'ai 
cités. Pourquoi le résultat ultime a-t-il été si différent ? 

Il est aussi à peu près certain que beaucoup de ponctions opé- 
rées par Vidal ont été faites sur des testicules peu gonflés; 
qu'elles ont été pratiquées dans une petite étendue, non suivies 
de hernie, ou que celle-ci est restée partielle, peu volumineuse, 
s* est ensuite réduite spontanément sous Tinfluence de la résolu- 
tion du testicule et de Tépididyme qui commence toujours au 
bout de quelques jours. Mais il faudrait des faits positifs pour 
prouver que la hernie d'un testicule enflammé ou seulement 
congestionné peut rester partielle, et ensuite se réduire sponta- 
nément par le dégorgement de l'organe lésé: la science n'en a 
pas encore enregistré qui méritent une entière confiance. 

De plus, comme il y a épanchement de sérosité dans la moitié 
des cas, à peu près, il esl plus que probable qu'en pareille cir^ 
constance, la ponction faite par Vidal ou par ses iiïtemes n'a 
pas atteint la membrane fibreuse^ malgré le soulagement obtenu, 
ou a été trop petite pour permettre la sortie de la substance 
séminifère. 

Mais, d'un autre côté,comme il est bien prouvé que,dans l'autre 
moitié des cas d'orchite blennorrhagique, et ce sont toujours les 
plus graves , il n'y a pas d'épanchement dans la tunique vagi- 
nale, il est impossible que la tunique albuginée n'ait pas été 
souvent ouverte, et si son ouverture, faite dans l'étendue de 
1 centimètre et demi, n'a pas été, quelquefois au moins, suivie 
de hernie et de fonte du testicule , c'est que Tauteur avait une 
manière d'opérer qu^il n'a pas fait connaître ou qu'il a été servi 
par un hasard providentiel qui me laisse le regret d'avoir osé 
l'imiter une seule fois. 

Enfin, en portant à 5 sur lOO les cas d'orchite parenchyma- 
teuse, nombre qui paraît bien faible d'après ce que j'ai observé, 
peut-être, il est vrai, dans des circonstances parfois exception- 
nelles, ce nombre donnerait, sur 400, 20 cas d'orchite parenchy- 
mateuse; il me parait bien difficile, sinon impossible, d'admettre 
qu'il ne soit pas arrivé, quelquefois au moins, à Vidal de vide 
le testicule, surtout en faisant une incision aussi étendue qu^ 
celle qu'il indique. 
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Ce qui prouve, contrairement à l'opinion du professeur Gos- 
selin, que Vidal était parfaitement au courant de l'affection qu'il 
traitait par le débridement, c'est qu'il a osé porter plusieurs 
fois, et avec succès toujours, l'instrument tranchant sur l'épidi- 
dyme pour lever l'étranglement, limité à cette partie de l'organe 
spermatique. On dit même qu'il a aussi pratiqué le débridement 
de la tunique albuginée pour combattre des affections chro- 
niques. Sans le respect que l'on doit aux morts, je serais tenté de 
loi appliquer ce que Richerand a dit du professeur Astruc. 

Après avoir révoqué en doute l'ouverture de la tunique albu* 
ginée dans le plus grand nombre des cas cités par Vidal , le pro<* 
fesseur Gosselin termine en disant : c S'il était démontré qu'il y 
a orchite parenchymateuse avec étranglement et menace de 
gangrène^ les observations de notre confrère prouvent qu'on 
pourrait sans crainte ouvrir la tunique albuginée. » Conclusion 
Gicheuse de la part d'un chirurgien aussi haut placé dans la 
science, car ce sont précisément les cas ob il est le plus dange* 
Feux de débrider la tunique fibreuse, comme le prouvent la 
théorie et la première observation que j'ai rapportée. 

Gomme je n'ai pas l'autorité scientifique nécessaire pour 
poasser plus loin l'examen de cette question, je laisse aux chi* 
rai^ens compétents la tâche d'une discussion plus savante et 
plus approfondie ; mais d'après ce que j'ai vu et les deux obser- 
vations rapportées au commencement de ce travail, je crois pou- 
Toir conclure en disant : Dans Forckits blennarrkagique, mime pa» 
nnehymateuse^ le débridement de ia tunique albuginée est une opéra^ 
(im inutile lorsqu'elle n'est pas dangereuse et très-dangereuse lorsqu'on 
oroit qu^eUe pourrait être utile. 
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NOTES POUR SERVIR A l' HISTOIRE DE QUELQUES DIARRHÉBS 

SPÉCIFIQUES 
(maremmatlqnes^ 8yphilitiq[ue8 et antre3); 

Par le D' Jules SIMON^ médeoin de l'hôpital dea Enfants-Malades. 

(2«^ticle.) 

Obs. III. — J'allai, le 12 novembre dernier, manifester à 
M. le professeur Lasègue le désir de publier ipes projets d'études 
sur les diarrhées. Je lui résumai de vive voix la première obser- 
vation de ce mémoire qu'il trouva fort surprenante. Un ma- 
lade, de son service, en était atteint depuis cinq à six mois. 
Entré à l'hôpital Necker depuis trois semaines, il n'avait 
point été soulagé par les moyens journellement employés en 
pareille occurrence. Ni le laudanum, ni le ratanhia, ni les au* 
très astringents, ni le régime approprié, n'avaient amendé son 
état. Il continuait, malgré toutes les médications^ d'aller quatre 
ou cinq fois à la garde-robe par jour, et rien ne faisait prévoir 
une guérison prochaine. M. le professeur Lasègue, à titre d'expé- 
rienc'e, administre, le 12 novembre, 1 gramme de sulfate de 
quinine, et la diarrhée s'arrête tout net. Le lendemain, même 
prescription, et la diarrhée ne reparut point, et cependant ce 
malade n'avait jamais eu ni fièvre iulermiltenle, ni congestion 
du foicj ni de la rate. Le seul point qui mérite d'être souligné 
dansl'étiologiede son affection diarrhéique, c'est qu'il est glaisier, 
c'est-à-dire qu'il travaille dans des puits profonds à l'extraction 
dé la terre à briques. Il exerce cette insalubre profession depuis 
Tâge de 14 ans ; il en a aujourd'hui 67, et jamais, malgré l'hu- 
midité, malgré les privations et les fatigues, il n'a été atteint 
d'une maladie grave. 

Voici, d'ailleurs, cette observation. — Diarrhée chronique datant 
de cinq mois environ, non traitée pendant quatre mois et demi; 
traitée sans le moindre succès pendant trois semaines par les opiacés et 
les astringents ; guérie subitement par l'administration du sulfate de 
quinine. (Observation prise par l'auteur dans le service de 
M. le professeur Lasègue, médecin de l'hôpital Necker, au- 
jourd'hui professeur de clinique à la Pitié.) — de^jardins 
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(Jean- Jacques) , àgë de 67 ans, glaisier de son état, entre 
le S5 octobre 1869 , se plaignant d'une diarrhée chronique, 
datant de cinq à six mois, et d'un rhume survenu depuis huit à 
dix jours à peu près. Ce pauvre vieillard n'a jamais été sujet ni 
1 l'une ni à l'autre affection, quoiqu'il exerce une profession qui 
doive y singulièrement prédisposer. II tr£^railley en effet, depuis 
Tâgede 14 ans, dans des galeries souterraines à l'extraction de 
la terre glaise propre à la bric^ueterie et la poterie; constamment 
à geuou dans l'humidilé, sans lumière solaire, presque sans air, 
dans un milieu des plus malsains. En dépit de ses déplorables 
conditions hygiéniques , qui oblige communément les ouvriers 
i quitter la profession , il n'a jamais été malade qu'une fois, 
e'était en J 842. Son membre inférieur droitdevint le siège de dou- 
leurs vives, mobiles, rhumatismales, qui parurent porter sur les 
masses musculaires. On ne peut rien tirer de plus précis des 
réponses de ce malade. Toujours est-il que cette affection n'était 
pointfébrile, mais qu'elle était singulièrement tenace. Elle dura 
plusieurs mois. 

Rien ne l'a atteint en dehors de ces accidents rhumatismaux, 
ni bronchite^ ni fièvre intermittente. Il a toujours été très-mai- 
gre, soumis aux plus dures privations, mais iamais adonné aux 
excès alcooliques. 

n y a six mois environ il est pris, sans cause appréciable, de 
diarrhée abondante, non dysentérique, séreuse, biliaire, ali- 
mentaire, se traduisant par cinq ou six selles par jour, précédées 
de coliques abdominales, peu intenses et rendues sans ténesme, 
plutôt comme par une sorte de relâchement dé l'intestin . En même 
temps l'appétit se perd, les forces diminuent, et l'amaigrissement 
fait encore des progrès. II ne consulte aucun n^édecin et ne suit 
aucun régime. La diarrhée continue sans s'aggraver, mais les 
forces s'épuisent complètement, et le malade, arrivé au terme 
du dénûment et de la misère physiologique , se présente, le 
% octobre dernier, à l'hôpital Necker. 

Son visage est terreux, ses yeux excavés, sa maigreur squelet* 
tique; ses forces nulles; il ne peut marcher sans appui. La diar- 
rhée atteint toujours le chiffre de cinq ou six garde-robes par jour, 
Tendues sans efforts, sans ténesme, et presque sans coliques. Elle 
^tséro-bilieuse, nullement sanguinolente, très-liquide. Appétit 
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nuly ou à peu près ; pas de fièvre. Le foie et la rate sont d'un vo- 
lume normal ; à peine cet organe parait-il légèrement augmenté 
de volume. Ce malade tousse assez fréquemment, expectore des 
mucosités sans caractère, et Texamen de la poitrine ne révèle 
que des râles sous-crépitants, mêlés à un peu d'expiration pro- 
longée, mais sans matité ni craquement en aucun point. Ce ca- 
tarrhe bronchique n'est point de la même date que la diarrhée. 

11 n'a fait son apparition que depuis une dizaine de jours, vers 
le të octobre, au moment où le malade se débilitait de plus en 
plus. L'absence de fièvre (pouls, 84, pas de sueurs) au début, 
comme le jour de son entrée, permet de penser qu'il ne s'agit 
point là d'une bronchite normale , mais plutôt d'une bronchite 
catarrhale, d'une sorte de fluxion des bronches, avec hypersé- 
crétion de l'arbre aérien. Le diagnostic porté était donc celui-ci : 
Diarrhée chronique, simple, à longue échéance, survenue chez 
un ouvrier misérable et plongé dans les plus détestables condi- 
tions hygiéniques. En outre , catarrhe bronchique^ reconnais- 
sant la même origine , mais de date récente. En conséquence, 
le 28 octobre, il fut soumis au régime suivant : opiacés, astrin- 
gents, repos au lit, tisanes chaudes et bouillons, potages. 

Ce traitement fut rigoureusement observé du 2S octobre au 

12 novembre, et la diarrhée ne s'amenda pas d'un iota. Le ma- 
lade se trouvait exactement comme le jour de son entrée, quand 
M. Lasègue lui administra une potion contenant 1 gramme de 
sulfate de quinine, qu'il prit en trois fois, à vingt minutes d'in- 
tervalle chaque fois. Le jour même la diarrhée s'arrêta. Elle ne 
s'est point reproduite depuis. Le médicament a été prescrit une 
seconde fois le lendemain. Ce malade ne suit en ce moment au- 
cun régime. 

Réflêxianê, — - N'est-ce pas pour le moins un fait fort étrange 
que cette action si tranchée, si brusque^^ si merveilleuse I Et 
pourtant ce malade n'avait ni gonflement du foie ni de la rate. 
Il vivait dans un milieu tellurique; mais il n'a jamais eu de 
fièvre d'accès. La diarrhée n'était -elle qu'une manifestation 
rhumatismale, ou n'est-elle qu'une fièvre larvée à sueurs intes- 
tinales? Tout me porte à croire à cette dernière interprétation, 
quoiau'en présence des négations du mala4e e( de l'absence de 
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I^ODS splëniques et hépatiques (1), je ne puisse rien affirmer. 
Cependant cette action du sulfate de quinine me parait trop 
spécifique pour qu'on doive rechercher une autre solution. U 
s'a^ssait ëvidemmenjt ici d'une sueur intestinale, et non point 
d une eutérite chronique. Nouvelle preuve qu*un malade peut 
é(re atteint de diarrhée datant de cinq à six mois, sans lésions 
ulcératives des intestins. De semblables désordres ne sont pas 
compatibles avec une aussi ^bite guérison. 

Obs. rf. — L'attrait principal des trois premières observa- 
tions est empiiinté à la non-coexistence de la fièvre inter- 
mittente. C'est vingt ans avant de recevoir mes soins que ma 
première malade en avait subi les atteintes, dissipées depuis 
cette époque, et les malades de MM. Ferrand et Lasègue répon- 
dent formellement par la négative sur ce point de leur interro- 
gatoire. U est vraisemblable qu'ils ne commettent aucune er- 
reur. Dans la relation que je vais rapporter en ce moment , la 
diarrhée est à marche chronique, comme dans les cas précé* 
dents, mais elle s'accompagne d'accès de fièvre intermittentCi 
^ flux de mng et de chute du rectum. Elle offre à cet égard un 
grand intérêt pratique. 

Fièvre intermittente contraciée à File Maurice , en P année 1867* 
IHarrhée depuis cette époque, avec flux de sang ; chute du rectum; aug^ 
tentation du foie et de la rate; émaciation extrême; inutilité des QStnn-' 
p(U et des opiacées. Guérison par le sulfate de quinine, — M. X...., 
âgé de 3S ans. Français d'origine , établi à File Maurice depuis 
l'âge de 20 ans, où il a toujours joui d'une excellente santé, est 
atteint, au commencement de l'année 1867, d'accès de fièvre 
intermittente, d'une violence extrême. Les trois stades sont net- 
tement caractérisés , et les accès reviennent tous les deux jours. 
n est pris en même temps de diarrhée et de vomissements bilieux 
très-abondants; si bien que, dans l'intervalle de ces accès, il 
reste épuisé, sujet aux syncopes, sans appétit, les yeux excavés, 
^ joues creuses, le teint bistré, les sclérotiques jaunâtres, en 
UQ mot dans le plus triste état qu'il soit au monde. Au bout 



(1) lire à cet égard le remarquable travail de mon ami le D' Duboué (de Pau), 
Ik Tlmpahtdisme, Ck>ccoz, Paris, 1867. On y trouvera également des observations 
'ntércssantes sur la diarrhée maremmatique. 
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(le quelques jours, Tbeure des accès avance ; de tierce qu'acné 
était^ la fièvre devient bientôt quotidienne, quoique les accès 
avec leurs trois stades n'aient en rien perdu de leur violence. 
La diarrhée, d'abord bilieuse seulement, devient sanglante. Elle 
se produit sans ténesme; le sang n'est pas rendu en petite quan- 
tité^ ni mélangé à des mucosités. Il est pur, très-abondant, dis* 
tinct des matières liquides qui restent bilieuses, et l'expulsion 
des garde-robes s'effectue sans effort. En un mot, la diarrhée 
d'abord bilieuse, fut ensuite accompagnée de flux de sang, mais 
nullement dysentérique. 

Le traitement institué pendant plus d'un an se composa au 
début de sulfate de quinine à haute dose, mais mal administré, 
en poudre, à toute heure de jour et de nuit, sans méthode ni 
principe. Au bout d'un mois environ, les accès s'amendèrent 
sans disparaître complètement; ils étaient fort irréguliers aussi 
bien pour le jour de leur apparition que pour leur intensité ; 
mais la diarrhée et le flux de sang n'en continuèrent pas moins. 
Le rectum commença à tomber en prolapsus, et c'est alors 
qu'on mit surtout en usage des opiacés et des astringents. Le 
malade gardait le lit et ne prenait guère que quelques tasses de 
thé et de bouillon. Il y eut comme toujours des alternatives d'a- 
mélioration et de rechute pendant une longue période de quinze 
mois entiers. 

Les forces se perdant de plus en plus au bout de ce laps de 
temps, et le malade témoignant du plus vif désir de revenir en 
France, sa patrie, on finit alors par lui conseiller un voyage en 
Europe. La traversée fut des plus périlleuses. Le mal de mer 
s'ajouta à tous les accidents précités. Pourtant ce pauvre ma- 
lade put, en mai 1868, arriver dans son pays natal. Il s*y installa 
chez ses parents, dans un petit village de la Bourgogne. Son état 
maladif était le môme qu'au départ, — toujours des accès de 
fièvre très- violents , — dans Tintervalle desquels on observe 
de la diarrhée (6 à 8 gardç-robes bilieuses par jour), flux de 
sang abondant chaque fois, et enfin chute complète du rec- 
tum. Ce dernier accident est tel que le malade ne peut se mettre 
à son séant, ni faire des efforts, ni tousser, sans s'exposer à un 
prolapsus complet de la muqueuse rectale. 
La maigreur avait atteint les dernières limites, Tappétit nul, 
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la soif excessive, et la tendance aux syncopes faisait craindre à 
chaque instant une mort subite. 

Aussitôt arrivé en Bourgogne, en mai 1868, cp malade appelle 
auprès de lui un médecin de la localité qui attribue au flux de 
sang ane origine hémorrhoîdaire^ et affirme qu'il est la cause 
de tout le péril. Ce praticien propose donc à ce pauvre mori- 
bond de lui exciser la partie de la muqueuse rectale en prolap- 
sus au moyen de Técraseur linéaire, lui assurant prompte 
^érison. Justement effrayé des dangers d'une opération sem- 
blable chez un malade in extremis, la famille, que des liens 
lie parenté n^e faisaient connaître, m'en donne avis. Je m'y op- 
pose, et je conseille pour tout traitement des boissons froides 
adddées, du café additionné d'extrait de quinquina, et enfin 
k sulfate de quinine, des lavements froids, du bouillon et des 
safs. Le malade suivit tant bien que mal, plutôt mal que bien, 
comme on va le voir, cette prescription. J'ai su depuis qu'il do- 
sait son sulfate de quinine au jugé, de visu, sans balance, et qu'il 
le prenait en poudre, comme il avait coutume de le faire à l'île 
Kaurice. 

Cependant, il en résulta un peu d'amélioration, mais de 
^Q^rison, point. — Juin et juillet se passent sans qu'il soit 
possible d'espérer le salut de ce malade. La diarrhée, le flux 
i^ sang, la chute du rectum, la fièvre d'accès en étaient à très- 
peu près au même point. 

Le 30 juillet 4868, sur mes instances le malade vient à Paris 
^ s'installe à Montmartre dans un appartement parfaitement 
^^posé. Avant de passer outre, je ferai remarquer qu'il avait quitté 
<lBpuis trois mois le foyer d'infection, qu'il habitait la France 
^spuls deux mois, et que si le climat avait dû seul le guérir, il 
dorait eu le temps de manifester ses heureux effets. 

n n'en était rien. Voici du reste l'état actuel de ce malade, à 
ladate du 20 juillet 1868: . 

La faiblesse est telle qu'il ne peut se tenir debout; sa physio- 
iiomie est empreinte des caractères de la cachexie palustre; son 
<^iflt est terreux et jaunfttre, un peu d'appétit, mais diarrhée 
Persistante avec flux de sang pur, assez abondant à chaque 
garde-robe, évalué à 4 cuillerées à bouche chaque fois. Le 
nombre des selles est variable; il est de 5 ou 6 à 8 par vingt- 



'» 
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quatre heures. Le rectum tombe à chaque effort; le sphincter 
anal est absolument rélâché. Dans cette région se remarquent 
des paquets d'hémorrhoïdes fluentes et un boursouflement de la 
muqueuse qui ne rentre qu'incomplètement par le taxis pro- 
longé. Le volume du ventre est normal, mais les veines sous- 
cutanées sont dilatées» évidemment chargées de circulation sup- 
plémentaire de la veine porte. Cependant il /n'existe pas d'as- 
cite. Mais le foie et la rate» débordant au-dessus des fosses 
côtes de quatre travers de doigt, témoignent d'une notable aug* 
mentation de volume : pas de douleur à la pression ; poumons 
et cœur parfaitement sains ; pouls petit, misérable, à 70 ou âO 
dans l'intervalle des accès. Ceux-ci affectent tous les types tierces, 
quartes, quotidiens, sont rarement doubles dans le même jour. 
Les stades conservent tous leurs caractères de froid, de chaleur 
et de sueurs, avec de grandes variations pour la durée et l'in- 
tensité. J'institue le traitement suivant : sulfate de quinine, 

* 

0,80 centigr. en potion acidulée, à prendre en trois fois, qua- 
torze heures avant l'accès à venir, — ce qui est difficile à pré- 
ciser vu l'irrégularité des accès. Aussi dès qu'un accès estfran- 
chement][terminé, je conseille au malade de prendre toute sa 
potion en une heure, et de la renouveler toutes les vingt-quatre 
heures. Je conseille en outre une limonade vineuse et du café 
étendu d'eau, avec addition d'extrait de quinquina, que je porte 
successivement de la dose de 1 gramme à celle de 6 et 10 gram- 
mes par jour. Comme aliments le malade ne prend guère que du 
jus de viande, des gelées et du bouillon froid. — Repos au lit et 
lavements astringents; eau de noyer, vin aromatique. 

Les résultats de cette médication furent promptement satisfai- 
sants. La diarrhée et le flux de sang diminuèrent un peu; mais 
surtout les accèsjde fièvre furent coupés en huit jours, et les 
forces et Tappétit revinrent franchement. C'est alors que je ma- 
nifestai à ce malade mon étonnement de la durée de sa maladie 
depuis son retour en France, loin du foyer d'infection, et qu'il 
ra'éclaira sur la manière peu scientifique de prendre le sulfate 
de quinine. Il (avait fait une provision de 100 grammes de sul- 
fate de quinine, et tous les jours, matin et soir, il en prenait une 
pincée dans du pain azyme. La dose qu'il m'a montrée équivalait 
à 0,30 centigrammes, ce qui porte ces deux prises au total de 
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0,60 centigrammes. En tenant compte de la différence d'effica- 
cité de la poudre relativement à la solution, on obtient un très- 
grand avantage en faveur de mes 0,80 centigrammes, non plus 
administras en deux fois, matin et soir, mais pris presque coup 
sureoup en une heure. Méthode très* utile à bien observer dans 
le traitement de la fièvre intermittente. 

Au bout de huit jours donc, les accès étaient coupés; mais la 
diarrhée, contre laquelle je n'opposai aucun traitement spécial 

les lavements astringents, dans mon esprit, s'adressaient aux 
jéiDorrhoîdes et à la chute de la muqueuse rectale), la diarrhée, 
^je, ne disparait pas aussi rapidement que la fièvre. Le ma* 
isde s'en inquiétait , il sollicitait de ma part une médication 
iim ce sens ; je résistai d'abord, persuadé que les préparations 
iQ quinquina guériraient l'un et l'autre; mais ensuite, au bout 
fe quatre à cinq jours, la diarrhée, reprenant une nouvelle ac- 
tirité sans cause appréciable, ni écart de régime apparent, ni 
aecident d'aucune sorte, je cédai aux instances de mon malade, 
^t je lui prescrifis des bols de diascordium et de bismuth à par- 
les égales, 4 à 6 par jour. Le premier effet fut superbe : le len- 
demain et le surlendemain, plus de diarrhée; puis, le troisième 
par, nouvelle débâcle avec coliques vives. Je supprimai les 
^■olS; et, trouvant dans la douleur intestinale une indication 
joar le laudanum, je le fis prendre en lavement, matin et soîr, 
lia dose de 10 gouttes dans chaque quart de lavement. Les coli- 
ques cessèrent, la diarrhée diminua brusquement, ainsi que le 
te de sang. Nouvelle victotire apparente, puis, au bout de 
'ieui jours, indigestion intestinale, ballonnement du ventre, co* 
iqaes et nouvelle diarrhée abondante. Instruit par ces expé- 
riences, qui ne me surprenaient plus, que j*avais même prédites, 
jesuspendis le laudanum comme j'avais suspendu les bols astrin- 
fents. Je le fis d'autant plus volontiers que l'appétit se perdait, 
^qu'âne sorte de prostration, résultat de l'intoxication opiacée., 
^ prononçait d'heure en heure. 

Le malade prit, sur mes conseils, un verre à bordeaux d'eau de 
^alloa, puis, deux jours après, un peu de manne, qui amenèrent 
•ifcs évacuations d'aliments mélangés de flux bilieux, et, à partir 
^e ce moment, le traitement général, tel qu'il a été indiqué 
p^us haut, fut seul observé. Point de remèdes contre la diar- 
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rhée, et tout alla pour le mieux. Dans les premiers jours de sep- 
tembre, un mois et demi après le début de cette médication, la 
guérison était assurée et complète. 

La diarrhée et le flux de sang s'amoindrirent de jour en jour, 
puis, après quelques oscillations, finirent par s'arrêter et dispa- 
raître tout à fait; Tappétit devint excellent , extraordinaire; on 
était obligé de doser, en quelque sorte, les aliments. Le conva- 
lescent était insatiable; son menu se composait de toutes sortes 
de mets, à l'exception des sauces compliquées et des légumes; 
le tout arrosé d'eau rougie, de vin pur et de café au quinquina. 

Sous de telles influences, le retour des forces ne se fit pas at- 
tendre; le teint s'éclaircit, se colora; l'animation, la gaieté 
succédèrent à l'accablement; et enfin, ce malade, qui ne pou* 
vait se mettre à son séant le 20 juillet, se tenait, au bout de 
huit à dix jours, demi-couché dans un fauteuil canné et marchait 
dans l'appartement au bout de trois semaines. Cependant un 
accident s'opposait encore singulièrement à la marche, c'était la 
chute du rectum , qui tombait toujours au moindre effort dans 
des proportions effrayantes. Le sphincter ayant plus de toniciti^ 
et la muqueuse devenant plus sensible, sa réduction était fort 
pénible, fort douloureuse, et jetait le malade dans un- découra- 
gement inexprimable. 

Le 12 septembre, je lui conseillai de se tamponner la région 
anale, de fixer solidement une sorte d'appareil en T et de sortir. 
Il était entendu, d'ailleurs, que' limonade vineuse, café au 
quinquina, potion au sulfate de quinine, tout devait être con- 
tinué. 

Je cessai dès lors mes visites ; il me donna de ses nouvelles 
toutes les semaines. 

A part la chute du rectum , qui cependant diminuait un peu, 
la guérison se maintint aussi complète que possible pendant 
deux mois et demi, septembre, octobre et une partie de no- 
vembre. 

Le 11 novembre, rechute, apparition des accès de fièvre in- 
termittente, à type tierce, très-accentués; diarrhée abondante, 
six selles par jour; flux de sang et prolapsus du rectum plus 
prononcé. Des imprudences, des écarts de régime en étaient la 
cause évidente; le malade s'était refroidi, avait mangé plus que 
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déraison, et enfin avait œssé, à mon insu, depuis huit jours, son 
sulfate de quinine et son extrait de quinquina. — Je le fis cou- 
cher et reprendre le traitement primitif, et en quinze jours il 
fat de nouveau sur pied , mais la chute du rectum persista. 
L'amélioration obtenue précédemment me donna Tespoir d'une 
goérison certaine , mais lente. Le tamponnement et des lave* 
ments froids à Teau de noyer additionnée de vin aromatique fu- 
rent les seuls moyens employés. 

Petit à petit , en six mois, ce fâcheux accident disparut égale- 
ŒeDt. 

Je vois ce malade tous les huit jours à peu près. Il est aujour- 
M gros et gras, le teint clair, le foie et la rate d'un volume 
normal, débarrassé de la diarrhée, du flux de sang et du pro^- 
i9fm rectal^ quoiqu'il soit fort occupé dans une maison de com- 
lœrte et obligé d'être constamment sur les jaml>es. Il est.mécon« 
aal^sable et jouit de la santé la plus florissante. 

Il a continué son traitement général tout l'hiver qui a suivi sa 
^ttte; Il ne conserve maintenant de son ancienne prescription 
lue le café noir. 

Béfexions. — Yoilà donc une diarrhée chronique compliquée 
<le flux de sang, de chute du rectum, de congestion du foie et de 
'2 rate, liée d'une manière évidente à la fièvre intermittente, qui 
n'a pa guérir que par l'emploi méthodique du sulfate de quinine, 
et des préparations de quinquina. Je neveux pas dire que Téloi- 
^oement du foyer d'infection, le séjour dans un pays sain, d'une 
^pérature plus clémente, n'aient pas contribué dans une cer- 
Ulne mesure au rétablissement de la santé. Telle n'est pas ma 
pensée. — Qu'on veuille bien toutefois le remarquer. Si le chan- 
^emeDt de milieu, le climat avaient dû être les principaux agents 
<le celte guérison, ils l'auraient opérée ou tout au moins prépa- 
rée,et fait entrevoir pendant les deux mois que ce malade a passés 
en Bourgogne; et si le sulfate de quinine n'avait pas eu contre la 
tiivre d'abord et contre la diarrhée et le flux de sang ensuite, 
leflicacité que je me plais à leur attribuer, l'amélioration n'au- 
^t point été aussi nette, aussi marquée en un laps de temps 
relativement très-court. — La rechute qui survint après une im- 
prudence et un écart de régime n'est-elle pas là pour confirmer 

cette assertion? Ma médication était mixte, j'en conviens. Je près- 
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crivais en même temps que le sulfate de quinine, du café, du 
vin, de l'extrait de quinquina. Je puis néanmoins objecter que 
cette même médication n'avait été couronnée d'aucun succès en 

• 

Bourgogne avant l'emploi méthodique du spécifique. Yiendra-t-on 
soutenir que les deux mois passés en pleine campagne avaient 
suffisamment préparé le terrain pour assurer une prochaine 
guérison quand ce malade est arrivé à Paris même? Je répon* 
drai qu'il était dans le plus pitoyable état qu'on puisse imagi-| 
ner, - - qu'il ne pouvait se tenir debout, que si sa fièvre était un! 
peu moins violente peut-être, ce n'était qu'une nuance, que 
d'ailleurs, questionné sur l'état comparatif de ses forces, le ma- 
lade répondait sans assurance, et qu'enfin, en huit jours, Is^ 
fièvre est coupée, et en quelques semaines, diarrhée, flux de 
sang, faiblesse, maigreur, tout se dissipe et fait place à l'appétit, 
le retour des forces et un embonpoint relatif. — Je ne saurais 
pour ma part conserver le moindre doute à cet égard. 

L'inutilité des astringents et des opiacés contre la diarrhée 
chronique d'origine palustre me semble trop évidente pour que 
je me croie obligé d'insister, â telle enseigne que mes malades 
soulagés momentanément par ces agents thérapeutiques, non- 
seulement voyaient leur diarrhée reparaître, mais encore y per- 
daient leur appétit; un des symptômes dont la conservation est 
de meilleur augure dans les diarrhées chroniques, où le régime 
diététique n'a point les mêmes chances de succès que dans les 
diarrhées aiguës. Il faut alimenter les malades de cette catégorie 
d'une manière choisie, cela est incontestable, mais il faut les ali« 
menter. L'espèce de saignée séro*albumineuse (qu'on me par- 
donne cette expression], entretenue pendant des mois et des 
années à la surface de la muqueuse intestinale, épuise trop les 
forces des malades pour que le médecin ne songe pas à rouvrit 
toutes les voies de l'assimilation. L^estomac demeurant souvent 
capable de remplir passablement ses fonctions doit être mis â 
contribution et avec discernement ; fréquemment aussi l'emploi 
des stimulants, comme la noix vomique, la rhubarbe, la magné- 
sie, seront d'un concours indispensable. Je m'arrête ici. Je re- 
viendrai en son temps sûr ce chapitre. 

Quant au flux de sang, aux varices anales, aux hémorrhoîdes. 
à la chute du rectum, symptômes intimement liés à Tobstruction 
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de laveiDe porte, à la congestion du foie et de la rate, leur rela- 
tion^ lear pathogénie, ne souffrent aucune espèce de contesta- 
tion (i), et leur traitement ne pouvait un seul instant entraver 
les Tues du médecin. Ce n'est pas pour le puéril plaisir de rap- 
peler la proposition antimédicale du praticien de Bourgogne que 
je reviens sur ce fait; je veux tout simplement attirer l'attention 
sur rifflportance de cette complication grave, sur la marche 
quelle a suivie, et la médication que j'ai cru devoir lui op- 
poser. Convaincu de la spécificité de la maladie, ce n^est pas 
à des astringents de telle ou telle espèce que je me suis adressé, 
c'est au sulfate de quinine et à l'extrait de quinquina. En lavant 
le rectum avec de la décoction de feuilles de noyer et du vm aro- 
matique, mon but était de soutenir les parois veineuses, de don- 
Qerdatonàla muqueuse; mais'cette médecine de symptômes était 
toate secondaire, et ce n'est point de la sorte que je songeais à en 
débarrasser définitivement mon malade. Son histoire, celle de 
ses accidents parlent assez haut pour ne point offrir de prétexte à 
ia contradiction sur ce dernier point, et enfin pour bannir à tout 
jamais l'intervention chirurgicale dans le cas peu probable oii 
elle hasarderait de nouvelles propositions en pareille occurrence. 

• 

B. DfÀKRHÉSS AIGUËS d'oMIGINB PàLUSTHB MARGHAIfT DE PROlfT AVEC 

LA FIÈVRB HfTERMITTEKTE. 

Kûus rentrons ici dans le domaine scientifique le plus notoire. 
Joseph Franck, Degner, Limprecht, Kœhler, Duboué et d'autres 
observateurs ont parfaitement vu et décrit cette forme de diarrhée 
^guê, tantôt avec le type tierce, tantôt avec le type quotidien. 
Ko&hler cite même un cas plus saisissant encore, où chaque accès 
^e fièvre intermittente était accompagné de fièvre avec coliques 
intestinales vives (2). Le sujet n'est donc pas nouveau, mais il me 
^mble le complément indispensable des cas précédents. — Dans 
les trois premières observations , la diarrhée chronique seule 
^tait en cause. Dans la quatrième, le fiux diarrhéique compliqué 
<ie flux de sang marche de front avec la fièvre intermittente. 
Dans les cas qui vont suivre, la manifestation diarrhéique est 

>1; Stahl, De vena portée, porta malorum. 

<•) Joseph Franck, Traité de pathologie interne^ traduct. de Baylej 4867; 

Itiubotté (de Pau}, déjà cité plus haut. 
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aiguë au moment de l'examen des malades, et la fièvre intermit- 
tente déclarée au grand jour suit aussi une marche rapide. On 
verra même dans la première observation la diarrhée primitive- 
ment chronique, récidiver à deux reprises différentes, prendre 
franchement le caractère aigu et guérir rapidement sous l'in- 
fluence du sulfate de quinine ou des préparations de quinquina. 

Observation 1'^. — Diarrhée aiguë liée à la fièvre %nte}*miUenU 
qui raccompagne; première apparition en 1885, en Crimée; guérison. 
Récidive en 1861 et 1863; marche aiguë des accidefits diarrhéiques 
et intermittents; guérison rapide par k sulfate de quinine, (Obser- 
vation prise par Tauteur.) 

H..., âgé de 32 ans, né en Savoie, de bonne constitution, est 
pris, en 185S, sous les murs de Sébastopol, dans les tranchées du 
camp franco-piémontais, de fièvi^e intermittente tierce, accom- 
pagnée de diarrhée bilieuse, qui prend bientôt le caractère 
dysentérique. Soumis immédiatement à un traitement approprié 
(quinine, quinquina, opium, régime, repos aux ambulances), il 
s'améliore sans guérir complètement. Ce n'est qu'au bout de six 
mois que, de retour à Gènes, le changement de climat et les pré- 
parations de quinquina eurent raison de son afibction diarrbéi- 
que et intermittente qui ne l'avait point abandonné jusque-là. 

Il reste jusqu'en 1861 dans son pays natal sans éprouver le 
plus léger accident de ce côté. À cette époque, il vient à Paris, 
exerce la profession de journalier, et peu de temps après il 
est atteint de nouveaux accès de £èvre intermittente et de diar- 
rhée séro-bilieuse très-abondante. Admis dans le service de 
M. Briquet, qui lui donne un éméto-cathartique et du sulfate 
de quinine, il en sort guéri au bout d'une quinzaine de jours. 

Le 28 juin 1863, nouvelle attaque de fièvre intermittente et de 
diarrhée abondante séro-bilieuse sans ténesme ni émission san- 
guine. L'accès se compose de ses trois stades et vient à neuf heures 
du matin. 

Le lendemain 29, le malade prend de son chef une purgation 
saline. 

Le 30, la diarrhée continue, mais l'accès, avec ses trois stades 
toujours bien accusés, ne revient qu'à midi. La diarrhée persisle 
le jour suivant (1®' juillet), qui est apyrétique, et ce n'est que le 
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3 juillet, type de fièvre quarle, queTaccès de fièvre reparattvers 
dix heures du matin. Pendant ce temps, la diarrhée n'a point 
cessé ; elle se compose de trois ou quatre garde-robes par jour, 
bilieuses, très-abondantes. Le malade, quoique robuste, devient 
pâle, se sent brisé; sa langue est large, blanche; inappétence, 
soif vive; foie volumineux; ligne mamelonnaire, 20 centimètres; 
ligne stemale, 12 centimètres; débord à gauche, 4 centimètres, 
La rate, un peu augmentée, ne parait pas très-volumineuse. Les 
autres organes, le poumon, le cœur sont intacts ; les urines rarci, 
chargées, sans albumine. C'est dans ces conditions que je fus 
appelé à lui donner des soins à l'hôpital de la Charité, le 3 juil- 
let 1865. 

Comme le purgatif qu'il avait pris ne semblait pas lui avoir été 
utile, et que d'ailleurs je voulais tenter l'action du sulfate de 
quinine isolément, je négligeai à dessein de lui donner un éméto- 
cathartique, et lui prescrivis une potion acidulée de sulfate de 
quinine non additionnée de préparations opiacées d'aucune es- 
pèce; il prit cette potion en trois fois, à un quart d'heure d'in- 
tervalle chaque fois, après la cessation complète de son accès de 
fièvre (qui avait eu lieu à dix heures du matin), c'est-à-dire vers 
cinq heures du soir. 

Dès le lendemain, la diarrhée s'arrêta, et le malade éprouva 
un bien-être inaccoutumé et un peu d'appétit. La soif restait 
très-vive. Le sulfate de quinine fut continué et pris à la même 
heure et de la même façon, et, quatre jours après, le malade se 
levait, mangeait deux portions et demandait à sortir. 

Je lui donnai son exeat au bout de huit jours. La potion 
n'avait pas été suspendue. J'en avais, au contraire, secondé les 
effets à l'aide de café et d'extrait de quinquina. En dépit de mes 
vives recommandations, ce malade ne nous a plus donné de ses 
nouvelles. 

Bé flexions. — Le problème est aussi simple que possible. Un 
homme prend la diarrhée et la fièvre intermittente en Crimée, il 
finit par en guérir au retour dans son pays natal, après six mois 
de longues et pénibles alternatives; puis il vient à Paris, et 
retombe dans les mêmes accidents : la fièvre et la diarrhée. Le 
sulfate de quinine, chaque fois, triomphe de l'un et de l'autre^ 
sans riutervention d'un traitement spécial contre la diarrhée. 
XV. 13 
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L'observation qui suit est tout aussi démonstrative et offre 
même cette particularité, que la fièvre était quotidienne et 
qu'elle avait eu certainement son point de départ dans les grands 
terrassements du Champ-de-Hars. 

Obs. n. — Fièvre iniermUtente quotidienne et diarrhée datant Puni 
et Pautre de trois mois, simultanément guéries par le sulfate de qui- 
nine. Action curatire de ce dernier en injection hypodermique. — Ob- 
servation due à l'oblig^eance du D** Potain , professeur agrégé 
de TÊcoIe et médecin de l'hôpital Necker. 

Le 22 juillet 1869, entre à l'hôpital Necker, au n"" 30 de la 
salle Sainte-Anne, une femme nommée Mélanie Bézière, qui se 
disait atteinte de fièvre et de diarrhée. Cette femme, qui avait 
habité pendant trente ans la rue dé Sè\Tes sans être jamais ma- 
lade, était allée demeurer, il y a un an environ, dans une maison 
neuve de Tune des avenues qui avoisinent l'École-Militaire. Ses 
fenêtres regardaient le Champ-de-Hars, où se faisaient à cette 
époque de nombreux terrassements. Là, elle fut prise, il y a trois 
mois, d'une diarrhée simple, mais fort abondante, qui occasion- 
nait jusqu'à douze selles par jour, et elle éprouva en même 
temps des accès de fièvre quotidiens assez inégaux dans leur 
intensité, mais très-réguliers quant à l'heure du retour. 

Au bout de trois Semaines de ces accidents contre lesquels elle 
n'avait employé aucune médication, la malade changea de loge- 
ment pour habiter une autre maison située non loin de la pre- 
mière et orientée exactement de même. Durant trois semaines, 
la diarrhée et la fièvre diminuèrent. Il n^y eut plus que deux ou 
trois selles par jour, et les accès de fièvre parurent moins accen- 
tués. Mais au bout de ce temps les choses revinrent dans le même 
état où elles étaient au début de la maladie; les selles reprirent 
la même fréquence et les accès fébriles la même régularité. Ceux- 
ci débutaient chaque jour vers midi, se caractérisaient par du 
frisson suivi de chaleur et de sueurs, et duraient jusque vera 
trois heures de l'après-midi. 

A son entrée à l'hôpital, «elte femme était encore dans le 
même état, ayant la même diarrhée abondante et les mêmes 
accès fébriles qui revenaient à midi. Au moment de la visite, on 
la trouve sans fièvre. Elle était pâle, assez amaigrie et paraissait 
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fatiguée par la longue durée de sa maladie; cependant on ne lui 
iroavait aucune apparence de cachexie. L'appétit était faible, la 
langue sans enduit, le ventre souple et non douloureux, la rate 
00 peu augmentée de volume. 

Le 23, la malade prit 40 centigrammes de sulfate de quinine 
en deux doses, la première à quatre heures du matin, la seconde à 
huit heures. L'accès vint encore vers midi, mais très-notablement 
moindre que les jours précédents. Il n'y eut que trois selles dans 
les Tingt-quatre heures. 

Le 34, le sulfate de quinine fut donné à la même dose et de la 
inême façon. Il y eut encore trois selles, mais la fièvre fut encore 
moindre que la veille, débutant seulement à une heure de 
Taprès-midi pour se terminer à deux heures et demie. 

Le 2S, la malade se trouvait déjà beaucoup mieux, et quoique 
les accidents ne fussent pas encore supprimés , comme ils 
n'avaient absolument aucun caractère sérieux, on suspendit la 
médication ^ans le but de rendre l'expérimentation thérapeu- 
tiqne plus positive et plus complète. Cette journée et la suivante 
repassèrent bien, sans fièvre et sans diarrhée notable. Mais le 
r, un accès de fièvre bien accusé reparut à six heures du soir. 
Le 28, ou fait deux injections hypodermiques de sulfate de 
pnine maintenu en solution à l'aide de l'acide tartrique. Dans 
iaque injection, on administre 35 centigrammes de sulfate de 
ininine. La première est faite à six heures, la seconde à huit 
itt'ares du soir. La fièvre parut encore, mais très-notablement 
oindre que la veille. 

Le 29, on cesse l'emploi du sulfate de quinine pour y substi* 
vQeT 60 grammes de vin de quinquina avec de la tisane de petite 
centaurée. Il n'y a plus de selles diarrhéiques et le mouvement 
'%rile est extrêmement léger. 

k partir du 30, il n'y a plus ni fièvre, ni diarrhée. La malade 
^trouve bien. Elle demeure encore quelques jours à l'hôpital, 
ans éprouver de rechute ; puis sortie le 5 août, elle n'a pas été 
^Tue depuis. 

CONCLUSIONS, 

Les conclusions suivantes me paraissent nécessairement dé- 
•^^IcT des divers documents qui précèdent : 
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1^ L'influence palustre peut s'exercer sur l'instestin comme 
elle se manifeste sur la peau. La diarrhée et la sueur n'ont, 
dans ce cas, point d'autre principe. 

V La diarrhée peut suivre la marche aiguë et chronique, soit 
d'emblée, soit alternativement. Les rechutes sont fréquentes. 

S^Tantôt elle se présente seule, indépendamment de toute autre 
manifestation palustre (fièvre larvée), tantôt elle accompagne, 
précède ou suit la fièvre intermittente. Quelquefois dans ce 
cas, elle peut subir une aggravation au moment du retour de 
chaque accès. 

Le seul fait d'avoir habité un pays à fièvre (obs. I et II) peut 
faire naître la diarrhée spécifique, et le séjour dans un milieu 
humide, à émanations telluriques, comme les puits, peut pro- 
duire le même accident (obs. III). 

4'' Toute médication, exclusivement dirigée contre le flui 
diarrhéique, ferait fausse route. La diarrhée ne constitue qu'un 
symptôme de l'intoxication, c'est l'intoxication qu'il faut com- 
battre. 

5^ Les astringents, les poudres absorbantes, l'opium et ses 
dérivés ne rendent à peu près aucun service, pour ne pas dire 
davantage. Les préparations opiacées surtout jettent les malades 
dans la prostration et la mélancolie, à laquelle ils ne sont que 
trop enclins, et suppriment Tappétit, augmentent la soif : incon- 
vénients qui doivent en interdire l'emploi dans le traitement dei 
diarrhées chroniques d'origine palustre. Toutes les médication 
connues échouent communément; le sulfate de quinine et le 
quinquinas amènent, au contraire, une prompte guérison. 

6o Le régime doit être reconstituant dans la diarrhée chrc 
nique, et diététique dans la diarrhée aiguë. 

L'alimentation, dans la diarrhée chronique, doit être com 
posée de potages dégraissés, d'oeufs, de viandes hachées, de ge 
lées de viandes. Je n'ai jamais eu à me louer du laitage, de 
boissons aqueuses, ni des eaux minérales. (On ne doit pas perdi 
de vue que je ne m'occupe pas des diarrhées chroniques en géxxi 
rai, mais bien des diarrhées chroniques de «ource palustre.) J 
ne saurais trop recommander, au contraire, les vins généreux <3 
Bordeaux et d'Espagne, le xérès et lemalaga, et mémeTeau-d^ 
vie vieille de Cognac. 
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A l'appui de mes assertions, je me permettrai de reproduire ici 
d6sdëtails qui n'ont point trouvé une place convenable dans mes 
observations I et lY (diarrhées chroniques). Chez ma malade n^ I, 
j'avais tenté maintes fois sans succès le régime diététique. Pen- 
dant les deux ou trois premiers jours, la diarrhée diminuait de 
fréquence, sans changer de consistance. Le flux diarrhéique 
lestait toujours très-liquide, mais enfin la malade, au lieu d'être 
toormentée par six à huit garde^robes, et par moments davan- 
tage, n'avait souvent d'abord que deux ou trois selles en vingt- 
qaatre heures. L'espoir renaissait. Illusion qui s'évanouissait 
comme elle était venue, en l'espace d'un matin t Les mêmes faits 
£ sont succédé dans le même ordre, chez mon malade n^ lY. 

Quant au régime lacté, il avait plongé ma malade dans un état 
déplorable. La diarrhée avait pris des proportions effrayantes, 
dix, quinze, vingt selles très-liquides, très- abondantes, eu un 
jour; le refroidissement des extrémités, l'aspect cholériforme en 
forent la conséquence, 

n a été également mis en pratique chez mon malade venant 
de l'iie Maurice. Sans produire des accidents aussi graves, ses 
ineonTénients m'ont néanmoins imposé l'obligation de le sus- 
peodre au bout de deux jours. 

Toutes les boissons aqueuses, tous les aliments très-liquides, 
Siiosi que les farineux et les herbacés, sont nécessairement pro- 
fits. Les explications qu'on pourrait en donner me semblent 
oiseuses : c'est un fait empirique et d'observation pure. Pour 
«pielles raisons, je le demande, des aliments très-liquides, d'une 
digestion facile, ne sont-ils pas absorbés, quand des aliments 
C')nime de la viande, et même du jambon famé, provoquent 
mm d'irritation en apparence et secondent plus efficacement 
('assimilation? Ce n'est point une citation, ni une comparaison 
in'éfléchies, que celles du jambon fumé. Mes malades n^ I et 
Q' IT en ont fait usage à leur grande satisfaction. Ils évitaient de 
Q^^nger la graisse et s'emparaient plus volontiers du maigre 
presque desséché. A ceux qui verraient tout de suite dans cette 
^ianàe sèche et imprégnée de charbon et de créosote un argu- 
'Q<ïQt contre le sulfate de quinine, je devancerais leur théorie 
^^ je leur déclarerais que le jambon fumé n'entrait que pour 
3r<epart minime dans le régime de mes malades, et cela de 
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loin en loin^ alors que leur guérison était en voie de progrès. 
Me proposant de revenir en son temps et lieu sur ces diverses 
Questions^ je me borne à ces courtes explications. 

1^ J'ajoute, comme corollaire indispensable^ que ce régime 
substantiel exige une surveillance attentive, et j'oserai dire une 
expérience toute particulière qui ne s'acquerra qu'à la longue. 
Dès. que les anses intestinales paraissent se distendre» dès que 
Vappétit semble moins soutenu, il faut administrer un laxatif 
léger, comme un peu de manne ou un peu de rhubarbe ; chez 
quelques malades, un verre de limonade citrique suffit ample- 
ment» Ces petits moyens seront répétés de temps à autre, suivant 
les indications du moment. Il va de soi que de grands lavements 
d'eau simple agiront dans le même sens, et qu'ils doivent sou- 
vent être mis à contribution. Je désire qu'on ne se trompe point 
sur cette dernière prescription ; je conseille ici les laitatifs, à 
titre d'adjuvant du traiteitient spécifique, et non pas comme 
méthode thérapeutique des diarrhées chroniques de source pa- 
lustre. J'insiste sur ce fait, par la raison pure et simple que les 
purgatifs dnt été préconisés en Amérique et en France contre 
les diarrhées chroniques en général, oii ils sont en effet appelés 
à rendre des services dans un certain nombre de cas. 

(La iuite à un prochain numéro,) 



RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES PROPRIÉTÉS PHY- 
SIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES DU PHOSPHATE DE 
CHAUX , 

Par L. DUSART. 

(3« article et fin.) 

Obs. XII (Hôpital des Enfantfi«Assistés)« — G.éi Léontine^ née 
le 32 juillet 1867, est reçue directement dans le service de l'infir- 
merie le Si août 1867. Son émaciation est extrême ; elle ne prend 
qu'un peu de lait en quantité trop faible poui" entretenir la vie, 
aussi continue-t-elle à dépérir, et pendant tout le mois de sep- 
lembre son état va en s'aggravant. Le 6 octobre on lui donne 
pour la première fois le sirop de lacto-phosphate de chaux ; con- 
trairement à ce qui arrivait pour les autres enfants^ elle ne prend 
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le ârop qu'avec répugnance. Cependant elle s'y habitue peu à 
pea, et on le continue les jours suivants. Le 9 octobre, la sœur 
soDs signale chez la petite malade une augmentation d'appétit. 
Elle accepte les aliments et en plus grande quantité qu'à l'ordi*- 
oaire. Son appétit va en augmentant les jours suivants. 

Elle dévore ses aliments» au dire de la sœur ; de plus, l'enfant 
fêt très-gaie, et le muguet qu'elle avait dans la bouche depuis 
loogtmnps a disparu* 

Le i4 octobre, on s'aperçoit queToreille droite, qui suppurait 
déjà à son entrée à rh^pital, parait aller plus mal. La suppura- 
tion augmente les jours suivants et l'enfant meurt le S9 octobre. 

A l'autopsie, on trouve une tuberculose du poumon dr<Mt. Les 
faoglions du cou» surtout du cdté droit, sont complètement pris. 



(. XIII (recueillie par M. le D' Delzenne). — X..., enfant de 
! ans et demi, fils d'un artiste ambulant, et confié à la femme 
d'un journalier, s'était bien porté jusqu'en décembre 1868, épo- 
<|iie à laquelle il fut atteint d'une bronchite qui céda après trois 
semaines de durée, mais ne disparut qu'en laissant après elle un 
éiat général grave. 

L'enfant, en effet, avait perdu l'appétit, et une diarrhée très- 
forte le faisait maigrir rapidement; les chairs étaient pâles et 
flasques, le ventre développé et douloureux. 

Je ne prescrivis pour toute médication que le sirop de lacto- 
phosphate de ohaux à la dose de trois cuillerées à dessert par 
jour. 

Aa bout de huit jours le père nourricier me fit savoir que l'en* 
&nt allait beaucoup mieux. Je restai trois semaines sans le re- 
voir, et je le retrouvai alo^'s très-vif, constamment en mouve» 
^snt, les lèvres rosées, le^. membres ronds et très-fermes. Le 
centre était à l'état normat Pendant tout le temps l'appétit était 
insatiable* 

Obs. XIV (recueillie par le D' Delzenne). — M»« B*...., 
«iuturière, 36 ans. Depuis trois ans, travail excessif, nuits pres- 
que complètement consacrées à la coulure. Pendant le jour, mau- 
vaise alimentation, très-souvent secousses morales profondes. 

Sous l'influence de ces causes multiples, la santé s'altère pro- 
fondément, l'appétit disparaît ; les palpitations, l'essoufflement 
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se produisent au moindre mouvement, enfin l'état de faiblesse 
est tel, qu'elle est obligée de garder le lit et se trouve pendant 
une journée entière dans un état continu de lipothymie, entre- 
coupé de syncopes complètes. Aucun aliment n'est supporté et 
est rejeté immédiatement. Appelé près de la malade pendant mon 
absence, je la trouve à mon retour un peu plus calme. Je prescris 
une cuiller à soupe, toutes les heures, d'une potion cordiale. Le 
pouls, d'abord imperceptible, se relève un peu^ cependant au- 
cun aliment ne peut encore être conservé et est vomi aussitôt 
après son ingestion. Je fais alors administrer le sirop de lacto- 
phosphate de chaux une cuillerée avant-chaque tasse de bouillon. 
Dès ce moment, plus de vomissements ; le troisième jour, côte- 
lettes et viandes diverses, vin, bouillon, tout est parfaitement 
digéré. J'insiste pour que le sirop soit administré en même 
temps que les aliments. Toutes les deux heures, la malade sent 
le besoin de manger et n'éprouve plus la moindre difficulté dans 
ses digestions. Au bout de quinze jours, l'appétit est vraiment 
excessif, et la malade mange avec voracité. Depuis deux mois elle 
n'a plus éprouvé que deux temps d'arrêt dans l'appétit sous l'in- 
fluence de l'éruption menstruelle, les autres symptômes ont dis^ 
paru complètement, et il a suflB d'une nouvelle administration 
de sirop la veille de l'apparition des règles pour ramener cette 
fonction aux conditions normales. 

0b8« XV (recueillie par le D' Dusart). — M'** C..., 15 ans. 
Pendant son séjour chez ses parents, cette jeune fille jouissait 
d'une bonne santé, mais dès son entrée en pension elle ne tarda 
pas à voir diminuer son appétit. Bientôt les digestions devinrent 
si pénibles, et Tingestion des aliments détermina de telles dou- 
leurs d'estomac que la malade refusa toute nourriture. A ces 
symptômes vinrent s'ajouter la suppression des règles et une 
constipation telle que, malgré des lavements répétés jusqu'à cinq 
et six fois par jour, les selles n'apparaissaient que tous lesdouze 
ou quinze jours. 

L'amaigrissement est des plus rapides, les traits sont tirés, le^ 
yeux caves, la démarche nonchalante. La malade fond en larmes 
pour la moindre cause. Les alcalins, les toniques, les excitanUs 
de toute nature, les purgatifs employés parle médecin delà pen- 
"Sion restent sans résultat. 



PROPRTÊTÉS DU PHOSPHATE DE CHAUX. 201' 

Je conseille alors une vacance de quelques jours et je com- 
mence immédiatement l'administration du sirop de lacto-phos- 
phate de chaux que la malade prend facilement. Pour régime, 
potages, viandes saignantes, un peu de vin rouge ; les aliments 
sont supportés par l'estomac dès le premier jour, et la digestion, 
quoique pénible, s'opère en quatre heures. Le lendemain, la 
malade fait trois repas légers et mange avec plaisir; les jours 
suivants le mieux se maintient, et les garde-robes deviennent 
plus fréquentes et plus faciles. Au bout de huit jours, l'appétit 
est très~vif, la physionomie animée, et la malade peut faire à 
pied des promenades déjà longues. Le quinzième jour, elle peut 
rentrer à la pension et reste ainsi pendant deux mois jouissant 
d'une santé excellente. Quelques phénomènes dyspeptiques ayant 
repara, l'administration du sirop les fait disparaître facile* 
meot. 

Ois. XVI. — M"^ X..., 19 ans, couturière, à la suite de veilles 
prolongées et de chagrins, a vu l'appétit disparaître ; bientôt se 
montrèrent tous les phénomènes de l'anémie la plus prononcée. 
Aujourd'hui, nous constatons un état de maigreur très-avancée, 
la constipation est constante, la moindre marche produit des 
palpitations et de TessoufOement, toutes les nuits le sommeil est 
interrompu par des accès de toux pénible et sèche; la vue des 
aliments cause une répulsion invincible, et si, par hasard, la 
malade accepte quelque nourriture, ce n'est que pour se plaindre 
de douleurs vives de l'estomac pendant plusieurs heures. Le 
moral s'affecte, elle se croit phthisique et destinée à une mort 
prochaine. Un médecin consulté a parfaitement reconnu la na- 
ture du mal, mais ses conseils n'ont pas été suivis. La malade ne 
s'est soumise jusqu'ici à aucun traitement* Je propose alors pour 
tout médicament le sirop de lacto-phosphate de chaux, qu'elle 
accepte et qu'elle prend en effet très-régulièrement. En quatre 
jours nous sommes témoin d'une transformation complète et 
inespérée, vu l'état profond de prostration. L'appétit est re- 
tenu, tous les aliments sont supportés et désirés. Le sommeil est 
calme et au dixième jour la toux si pénible a disparu, avec elle 
disparaissent tous les phénomènes qui effrayaient la malade. Les 
f^^les sont venues faciles et abondantes. 
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Obs. XYII (recueillie par M.Paquelîn, interne à Saint-Lazare). 
— Ch..., enfant de 2 mois, est atteint d'un eczéma très-grare et 
humide qui a envahi toute l'étendue des deux jambes* les bour- 
seset le bas-ventre. La suppuration est abondante et épuise le 
petit malade. Grâce à quelques moyens locau^C et généraux, l'af- 
fection de la peau disparaît en trois semaines, mais laissant après 
elle une faiblesse profonde, avec un œdème considérable des 
deux pieds. 

Appelé à ce moment pour combattre cet état général qui me- 
nace Tenfant d'une mort prochaine, j'apprends des parents que 
depuis dix ou douze jours, tous les aliments sont constamment 
vomis; on ne donne qu'un peu d'eau panée, seule substance qui 
ne soit pas rejetée. Aussi la maigreur est-elle arrivée à un point 
extrême ; depuis deux jours la diarrhée est vive et l'enfant ne 
parait plus avoir que peu de jours à vivre. Je prescris immédiate- 
ment la reprise de l'alimentation lactée, à petites doses^ souvent 
répétées^ et en même temps une cuillerée à café de sirop de lacto 
phosphate de chaux, en portant la dose de celui-ci à 6 cuillerées 
par jour. 

A la première dose, le lait el le sirop sont absorbés sans que 
l'enfant paraisse faire le moindre effort de vomissement, et la 
première et la seconde journée se passent sans que les aliments 
soient rejetés une seule fois. 

Le régime est continué les jours suivants, et la mère peut lui 
faire absorber une quantité de lait chaque jour plus grande. Le 
sixième jour, nous constatons une augmentation d'appétit con- 
sidérable, une certaine vivacité dans la physionomie, en même 
temps la disparition de l'œdème et de la diarrhée; les selles ont 
repris la couleur normale. 

Quinze jours plus tard, nous trouvons l'enfant ayant repris un 
certain embonpoint, vif, plein d'appétit et offrant tous les signes 
extérieurs de la santé. 

Obs. XVin (recueillie par le D' Dusart). — R..., homme de 
HB ans, de constitution encore robuste, tombe d'un échafaudage 
et se brise l'extrémité inférieure du radius et le col du fémur du 
côté droit, le 30 juin 1869. Appelé aussitôt près de lui, je con- 
state l'existence des deux fractures et de ecchymoses sMtendant 
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depuis l'aisselle jusqu'au genou du même côté. Je me borne 

pour tout appareil i appliquer à la face externe de la jambe une 

longue attelle, aux deux extrémités de laquelle j'établis Texten- 

aion et la contre-extension au moyen de lacs élastiques. Rien 

de particulier pour la fracture du bras. Je prescris le sirop de 

lacto-phosphate de chaux à la dose de 3 cuillerées, et quoique 

la chaleur fût accablante, l'appétit se maintint et tout marchait 

parfaitement, lorsque le IS juillet se déclara dans la fosse sous 

épineuse gauche un anthrax très-vaste. La fièvre devint vive, et 

du 21 au 32, il eut à trois reprises des frissons assez violents ; en 

même temps l'appétit devint absolument nul, et lorsque je vis le 

malade le- 2S je fus effrayé de l'état général dans lequel je le 

trouvai. En effet, la face était terreuse, la peau de tout le corps 

sèche, les yeux excavés, les lèvres, la langue et les dents sèches 

et couvertes de fuliginosités. L'état général était si évidemment 

grave que le bruit de sa mort se répandit dans le pays. Plein 

d'anxiété, je lui demandai si depuis longtemps il n'avait pas 

cessé l'emploi du lacto-phosphate, et sur sa réponse affirmative 

je loi conseillai d'en prendre ô ou 6 cuillerées par jour et je le fis 

commencer immédiatement. 

Le 24, le malade a dormi, plus de frissons^ garde-robes nor-- 
oiales, il mange avec plaisir la moitié de sa portion ordinaire; 
cependant la fièvre est encore vive et la physionomie, quoique 
beaucoup plus satisfaisante, laisse encore à désirer. 

Le 26, la transformation est aussi complète que possible; Foeil 
vif, les joues rouges, la peau moite, la langue absolument nette, 
les garde-robes faciles, sont, avec un appétit toujours inassouvi, 
les signes certains de ce retour rapide, ou, comme le disaient 
toutes les personnes de son entourage, de sa résurrection. 

Depuis lors, Tantbrax suivit sa marche sans encombre; la 
plaie, large de 6 cent, et longue de 9 cent., pansée avec l'alcool, 
se cicatrise rapidement, et, malgré ce contre-temps, quoique 
pendant huit jours la nutrition ait dû être presque suspendue, 
je 15 aoftt, c'est-à-dire quarante-cinq jours après l'accident, le 
Messe se lève et fait quelques pas pour s'asseoir dans un fau- 
teuil» Aujourd'hui, 30 septembre, il vaque à ses affaires et ne 
présente qu'un peu de claudication. 
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Obs. XIX (recueillie par M. le D' Bouland). — M. C..., âgé de 
46 ans, d'une bonne constitution et d'un tempérament sanguin- 
nerveux, est atteint de dyspepsie depuis longtemps déjà. Cette 
affection, contre laquelle beaucoup de moyens ont été employés 
inutilement et en particulier la pepsine, est encore entretenue, 
pour ne pas dire augmentée, par les occupations du malade qui, 
homme de cabinet, mène une vie sédentaire et très-absorbante. 

Sous Tinfluence d'un surcroît de travail ou de quelque con- 
trariété, la digestion s'embarrasse tout à fait. Il y a des migraines 
très-fortes accompagnées de vomissements et, dans ces circon- 
stances, qui se représentent souvent, de une ou deux fois par se- 
maine, M. C... est obligé de renoncer à tout travail suivi, de oe 
pas manger et quelquefois de se coucher. 

Les choses en étaient là, et le malade ayant renoncé à tout 
traitement subissait son mal, quand, vers la fin du mois de 
juillet 1869, nous lui proposâmes de tenter l'essai du sirop de 
lactb-phosphate de chaux que H. Dusart mit à notre disposition. 

Cette préparation, en raison même de la commodité de son 
emploi et de sa saveur agréable, fut facilement acceptée par le 
malade. 

Le médicament fut pris très-régulièrement à la dose d'une 
forte cuillerée à soupe au commencement de chaque repas. 

L'effet n'a pas été immédiat, les digestions ont commencé par 
être progressivement moins pénibles, les migraines sont deve- 
nues moins fortes, puis elles se sont espacées de plus en plus en 
même temps que les vomissements cessaient. 

Nous avons alors fait cesser le médicament pendant quelques 
jours, pour nous assurer que c'était bien à lui qu'était due l'a- 
mélioration. Ces migraines n'ont . pas tardé à reparaître, mais 
moins fortes qu'auparavant. — Le traitement a donc été repris 
et suivi pendant deux mois avec assiduité; l'amélioration a été 
rapide, et aujourd'hui M. C... se trouve dansun état des plus sa- 
tisfaisants. 11 y a quelques jours, après de nombreux ennuis, 
notre malade eut à subir dans sa position un changement désa- 
vantageux. Dans ces conditions si bien faites pour ramener les 
précédentes souffrances, il nous dit qu'il n'avait pas subi h 
moindre altération dans sa santé et qu'il attribuait uniquement 
ce changement dans son état général à Temploi du médicament. 
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Ed présence des observations et des faits que nous venons de 
rapporter, qui tous empruntent leur valeur à l'expérimentation 
directe, sommes-nous autorisé à affirmer au phosphate de chaux 
la propriété que nous lui avons attribuée au début de ce travail 
d'être un agent d'irritabilité nutritive et, par suite, un excitant 
général de la nutrition? 

Nous pensons qu'il n'est pas possible de donner raisonnable- 
meot aux faits qui précèdent une signification différente. 

S'il est des manifestations qui se révèlent aux yeux de Tobser- 
Tatear dans des conditions toujours identiques et en donnant 
naissance au même ordre de phénomènes, ce sont assurément 
celles qui donnent aux phosphates leur caractère particulier. 

Que le sujet de l'observation soit un végétal ou un animal, 
qa'il soit représenté par une simple cellule ou par l'être le plus 
éle?é de l'échelle, tous les observateurs depuis de Saussure jus- 
qu'à Lehmann ont remarqué que partout où une cellule prend 
naissance, partout où de nouveaux tissys sont en voie de for- 
mation, le phosphate se concentre dans la partie où se produit 
ce travail d'organisation et cela dans des organismes, comme les 
mollusques, où le phosphate est infiniment rare. 

Son absence ou son défaut entraine au contraire la stérilité, le 
dépérissement ou la mort. 

Il est certain aussi qu'un lien des plus étroits rattache l'exis- 
tence de la matière azotée des êtres vivants à la présence des 
phosphates à base de chaux chez les animaux, à base alcaline 
et calcaire chez les végétaux, et la constance de rapports est telle 
que, par sa généralité, elle acquiert presque le caractère d'une 
loi. 

De plus, nous avons fait remarquer que le phosphate de chaux, 
très-iDégalement distribué dans le règne animal^ est lié intime- 
ment à l'activité des animaux et à leur chaleur propre, de sorte 
que sa quantité est à son maximum chez les êtres dont la tem- 
pérature et l'activité sont les plus grandes et qu'elle diminue à 
mesure qu'ils occupent un rang plus inférieur dans l'échelle 
des êtres. 

Mais, si au lieu de chercher à interpréter le rôle du phosphate 
de chaux par la seule observation des faits, nous examinons les 
effets qu'il produit sur les animaux chez lesquels la quantité 
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normale a diminué, soit par Teffet de la maladie, soit par le 
fait d'une alimentation mal appropriée à l'individu, c'est alors 
que nous voyons apparaître avec la dernière évidence l'influence 
qu'il exerce sur la nutrition et sur l'assimilation. 

Qu'un animal soit soumis à l'inanition minérale, nous consta- 
tons rapidement chez lui un diminution considérable de Tappé* 
tit, une perte de poids et une dépense de phosphate assez grande 
pour faire disparaître en quelques mois la majeure partie du 
squelette; 

Si à ce moment on fait absorber à Tanimal du phosphate de 
chaux, l'alimentation première restant la même, Tappétit se dé- 
veloppe bientôt, la vivacité reparaît, et des' tissus nouveaux se 
forment, accusés par une augmentation de poids continue. 

L'expérience sur le pigeon et l'observation V sont décisives 
à cet égard. 

Il est en effet impossible de méconnaître l'analogie existant 
entre les phénomènes qui se passent chez un animal soumis à 
l'inanition minérale et ceux qu'on observe dans le rachitisme : 
l'expérience nous a prouvé que dans l'un et l'autre cas, l'ali- 
mentation n'étant pas modifiée, l'emploi du phosphate de chaux 
suffit pour enrayer tous les accidents que son absence avait fait 
naître. 

En voyant avec quelle facilité l'organisme d'un animal s'ap- 
pauvrit de phosphate de chaux sous l'influence d'une alimenta- 
tion insuffisante ou incomplète, nous sommes amené à admettre 
que dans un grand nombre de maladies, les effets de l'inanition 
minérale ajoutent leur action à celle de la maladie elle-même 
et se continuent pendant la convalescence dont ils augmentent 
la durée : « L'inanition ou mieux l'inanitiation, a dit Jourdan et 
après lui Bérard, est une cause de mort qui marche de front et 
en silence avec toute maladie dans laquelle l'alimentation n'est 
pas à l'état normal. Réveiller la nutrition c'est avoir la nature 
pour collaborateur, n 
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DE l'action physiologique du chloroforme et de 

LÉTHBR, CONSIDéRéfi AU POINT DE VUE DB L'ANESTHésiR 

chirurgicale; 

Par Simon DU PLAY. 

L'application méthodique et raisonnée des anesthésiques à la 
pratique chirurgicale ne remonte guère à plus d'une vingtaine 
d'années. L'éther et le chloroforme furent d'abord exclusivement 
^plofés, puis, à diverses reprises, on tenta de leur substituer 
d'antres agents anesthésiques. Il n'y aurait, ce nous semble, qu'un 
médiocre intérêt à fMre ici l'histoire de ces nombreuses tentatives 
qui pour la plupart ont complètement échoué. L'éther et lechlo- 
roformerestent encore aujourd'hui les anesthésiques chirurgi- 
caux par excellence, c'est-à-dire ceux qui déterminent le plus 
sûrement la suppression de la douleur et la résolution des 
muscles. 

Mais, à côté de ces avantages inappréciables, remploi du 
chloroforme et de l'éther offre, comme on le sait, de graves 
dangers et a quelquefois causé la mort. Il importe donc au plus 
tiaut point de connaître aussi exactement que possible l'effet de 
ces agents sur l'organisme humain, car c^est à cette condition 
^le que l'on parviendra à prévenir les accidents ou à les com« 
battre lorsqu'ils surviendront. 

De nombreuses recherchesont été récemment faites dans le but 
d'élucider cette question, et quoique toute obscurité ne soit pas 
encore dissipée, on peut dès à présent enregistrer un certain 
nombre de résultats importants et qui méritent de fixer l'atten* 
lion. 

L'expérimentation sur les animaux constitue le fond de ces re^ 
cberches; et àcette occasion, je ferai remarquer que ce mode d'in- 
^gation, si fort en vogue aujourd'hui dans l'étude de l'action 
des médicaments , doit ici fournir des indications d'autant plus 
précieuses quQ l'homme, soumis par le chirurgien M'influence 
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des agents anesthésiques, se trouve le plus ordinairementdans 
les coaditions de ranimai en expérience, c'est-à-dire dans l'état 
physiologique, en sorte qu'il est assez rationnel de conclure des 
effets observés chez ce dernier à ce qui doit se passer chez l'homme 
anesthésié dans un but chirurgical. 

Il ne m'appartient pas de juger jusqu'à quel point les données 
de l'expérimentation sont applicables aux cas pathologiques, et 
je laisse à d'autres plus compétents le soin d'examiner l'action 
thérapeutique des anesthésiques dans un certain nombre de 
maladies et spécialement dans les névroses. 

Les chirurgiens emploient les agents anesthésiques d'une 
manière locale et générale. 

L'anesthésie locale, dont je dirai seulement quelques mots, est 
souvent produite par la pulvérisation de Téther à l'aide de l'ap- 
pareil de Richardson, mais la substance anesthésique ne parait 
pas agir autrement que par le refroidissement de la partie sou- 
mise à une rapide évaporation ; son action ne diffère donc en 
rien de celle de la glace et des mélanges réfrigérants qui déter- 
minent également l'insensibilité locale. 

L'anesthésie générale, qui a pour but de supprimer la sensibilité 
dans toutes les parties du corps, d'amener la résolution des mus- 
cles et de plonger les individus qui y sont soumis dans un som- 
meil profond, s'obtient par l'inhalation de Téther et du chloro- 
forme. Ces substances, éminemment volatiles, mises en contact 
avec la surface pulmonaire, sont absorbées, pénètrent dans le 
sang artériel qui les transporte dans toutes les parties du corps. 
Il n'est plus permis de nier cette pénétration des agents anesthé- 
siques dans le sang, et les recherches modernes on: fait justice 
des doutes exprimés à cet égard par quelques auteurs en démon- 
trant la présence du chloroforme dans le sang pendant toute la 
durée de l'état anesthésique, et même dès le début de l'inhala- 
tion* 

De ce que l'agent anesthésique est une substance volatile, et de 
ce qu'il doit pénétrer dans le sang, il résulte cette première 
conséquence pratique qu'il faut de toute nécessité, chez les ani- 
maux supérieurs, administrer l'éther et le chloroforme par le^ 
poumons, qui les introduisent directement dans le système ar- 
tériel. En effet, si on les faisait absorber par une autre voie, 
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comoie ie tube digestif, ils devraient pénétrer d'à ord dans le 

sang Teineux, puis traverser le poumon avant d'atteindre la 
circulation artérielle; or, dans leur passage à travers les pou- 
mons, ils s'exhaleraient complètement sans pouvoir produire 
aacone action sur Torganisme. 

Chez les animaux à sang froid^ et en particulier chez la gre- 
nouille, la respiration pulmonaire étant beaucoup moins active» 
on peut produire l'anesthésie en faisant absorber le chloroforme 
ouTéther par d'autres voies, sans crainte de voir ces substances 
s'exhaler complètement dans leur passage à travers le poumon. 
C'est ainsi que Ton détermine très-facilement l'anesthésie, en 
plongeant ces animaux dans une solution aqueuse de chloroforme 
ou d^éther, dont l'absorption se fait rapidement par la surface 
cutanée. On verra bientôt le parti que Claude Bernard a su tirer 
de ce mode particulier d'anesthésie. 

Si, d'après ce qui précède, il faut admettre comme un fait 
définitivement acquis que le chloroforme et l'éther doivent péné- 
trer dans le sang artériel pour, déterminer les phénomènes de 
l'anesthésie, il resterait encore à établir dans quelles proportions 
ces substances doivent pénétrer dans le sang pour produire leurs 
effets, dans quel état elles s'y trouvent, et quelle action elles 
exercent sur les divers principes constituants du sang. Sur ces 
divers points, on ne possède que des données encore très-incom- 
plites. 

Relativement à la proportion de la substance anesthésiqtie con- 
tenue dans le sang, je ne pourrais fournir aucun résultat satis- 
faisant. 

Quant à l'action des agents anestbésiques sur le sang, elle a été 
diversement interprétée. Certains auteurs ont admis que lechIo« 
roforme introduit dans le sang lui enlève la propriété d^absorber 
de loxygène et de rejeter de l'acide carbonique, d'oii résulte une 
accumulation de ce dernier gaz dans le sang. 

Suivant Sansom (1), le chloroforme raccornit les enveloppes 
des ^^lobules rouges du sang et les rend impropres à l'absorption 
de l'oxygène. 

C'est seulement dans ces derniers temps que des recherches 
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BérieuseA ont été faites^ surtout en Allemagne, dans le but de 
déterminer exaotement l'état des anesthésiques dans le sang, et 
leur action sur les principes constituants de ce liquide. Ces re- 
cherches, dues à Von Yittich (1), Bdttcher (2), L.Hermann (3) et 
Schmiedeberg (4), paraissent démontrer que le chloroforme et 
Féther offrent une affinité particulière pour les globules rouges 
du sang. D'après Von Yittich, le sang humain agité avecdeTéther 
devient d'un rouge^erise, clair et transparent, et à mesure que 
réther s*évapore il se produit à la surface du liquide un coagulum 
incolore. 

Si Ton place sous le microscope une goutte de sang mélangé 
avec de Téther, les globules rouges diminuent de volume, pâlis- 
sent et finissent par disparaître lorsqu^on continue à ajouter de 
Téther. 

Bottcher, expérimentant avec le chloroforme, a également 
constaté la dissolution des globules rouges. 

Cependant, 11 est peu probable que cette action dissolvante du 
chloroforme et de l'éther se produise dans le sang en circulation, 
car il devrait en résulter des désordres considérables de la nutri- 
tion qui persisteraient longtemps après l'administration des 
anesthésiques. 

Schmiedeberg, pratiquant Tanalyse quantitative du chloro- 
forme contenu dans le sang, a reconnu que cette substance est 
retenue d'une manière très-énergique par le sang complet et non 
par le sérum seul, et ne peut en être chassée que dans certaines 
conditions. Ses expériences l'ont amené à conclure que le chlo- 
roforme présente une affinité chimique particulière pour l'hé- 
moglobine, affinité qui ne peut être détruite que par l'introduc- 
tion de gaz dans le sang. 

Quelqu'incomplètes qu'elles soient, ces expériences tendent à 
prouver que les anesthésiques introduits dans le sang y sont re- 
tenus, pendant un certain temps, par une combinaison plus ou 



(1) Schmidt*« Jahrbûofaer, t. CXXII, p. 17. 

(2) Ueber die Wirkung des Chloroform auf das Blut (Virchow*s Arcbiv, 1865, 
1. 1, p. 126). 

^3) Ueber die WirkaDgsweise einèr CKnippe Ton Giften (Archiv Ittr Aoat. 
Phys. und Wiss. Med., 1866, p. 27). 

(4) Ueber die quantit. Bestimmung d. Chloroform i^n Blut. Dissert. inang. 
Dori)at.,1867. • 
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moins stable avec les globules rouges, jusqu'au momont où cette 
combinaison est détruite par suite des échanges gazeux qui se 
font dans le poumon. 

On doit maintenant se demander si le chloroforme et Téther» 
tinsi combinés avec les globules sanguins et transportés dans 
tout l'organisme, agissent primitivement sur un seul élément 
histologique ou sur plusieurs à la fois. Les expériences récentes 
de CI. Bernard (1) ont jeté la plus vive lumière sur cette que- 
tion, et je m'attacherai à reproduire aussi brièvement mais aussi 
complètement que possible les résultats obtenus par Thabile 
physiologiste. 
L'obsei*vation la plus vulgaire avait depuis longtemps montré 
(jue les anesthésiques agissent sur le système nerveux. Cl. Ber- 
nard a prouvé expérimentalement que celte action s^exerce 
(fabord sur les centres. Ses expériences ont été exécutées sur des 
srenoQilles qui , grflce aux particularités de leur respiration , 
peuvent absorber facilement les anesthésiques par la peau. 

Dans une première série d*expérience^, Tauteur montre que, 
quelle que soit la partie du corps par laquelle le chloroforme 
pénètre dans Torganisme, Tanesthésie ne s'en produit pas moins 
dans toutes les parties où le chloroforme n*a pu entrer directe- 
iQent par la peau, la substance anesthésique étant transportée 
par l'intermédiaire de la circulation. Pour cela, il suffit de plon- 
ger comparativement deux grenouilles dans l'eau chloroformée, 
<!emaAière que l'une ait la moitié antérieure du corps immergée 
et l'autre la moitié postérieure. Au bout de quelques minutes, 
les deux grenouilles seront également anesthésiées, aussi bien 
<lansles parties immergées que dans celles qui ne le sont pas. 

Mais les choses ne se passeront plus de même si Ton vient à 
interrompre la circulation entre les deux moitiés du corps de 
l'animal. Que l'on place une ligature à la hauteur du sacruhi, de 
manière à empêcher toute communication vasculaire entre le 
train antérieur et le train postérieur qui ne sont plus reliés entre 
^1 que par les nerfs lombaires transmettant aux membres pos- 
eurs l'influence de la moelle épinière et du cerveau, et, dans 

^ conditions, que Ton répète Texpérience précédente, c'est- 

^^^^^^^^^^^'■^^~^^'~^~^^~^~^^-^~^^— ^— -^— — ^— - — — — 1^ — -- ■ — - - - , — -^^ 

(t ; Leçons profcsséen au Collège de France (Bevae des court solenUllque», 
\% no. 17^ 49^ 20, 21, 22, 24, 25, 28, 32, 3 1 ]. 
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à-dire que Ton introduise successivement du chloroforme par le 
train antérieur et par le train postérieur, voici ce que l'on obser- 
vera : dans le premier cas, l'anesthésie se généralisera aussi bien 
que s'il n'y avait pas de ligature, et atteindra également les par- 
ties antérieures et les parties postérieures ; dans le second cas, 
Tanesthésie ne se produira pas du tout, ni dans le train antérieur 
Bi dans le train postérieur. 

Comment doit-on interpréter ces résultats? 

Il est évident que^ sur la première grenouille introduite dans 
le liquide chloroformique par la moitié antérieure, l'anesthésie 
n'a pu atteindre par l'intermédiaire de la circulation les parties 
postérieures qui ne communiquent plus avec les antérieures que 
par les nerfs lombaires. La transmission de l'anesthésie au train 
postérieur n'a donc pu se faire que par cette dernière voie, et 
comme la substance anesthésique n'a subi aucun contact avec 
les nerfs lombaires, et que ces nerfs sont cependant anesthésiés 
dans tout leur trajet, il faut admettre que le chloroforme a 
d'abord agi sur le cerveau et la moelle, puis consécutivement 
sur les origines médullaires des nerfs lombaires. 

Dans la seconde expérience, le chloroforme absorbé par le 
train postérieur n'a pu pénétrer dans le train antérieur à cause 
de la ligature qui intercepte toute communication vasculaire» il 
est simplement venu au contact des nerfs des membres posté- 
rieurs, sans pouvoir atteindre les origines médullairesde ces nerfs, 
ni la moelle, ni le cerveau. Or, de ce qu'il ne s'est pas produit 
d'anesthésie, dans ce cas, il est logique de conclure quel'influence 
anesthésique ne peut pas remonter le long des nerfs sensitifs, et 
que, pour frapper ces nerfs, elle doit nécessairement les atteindre 
par leurs centres. 

« En un mot, c'est sur le système nerveux central que s'exerce 
l'action du chloroforme et de Téther, et l'anesthésie des centres 
nerveux enlève leur sensibilité aux nerfs sensitiis dont l'origine 
a été touchée, tandis que le résultat inverse ne se produit pas, 
l'action du chloroforme et de l'éther sur l'extrémiié périphérique 
ou le tronc des nerfs sensitifs étant impuissante à produire une 
véritable anesthésie. • 

J'ai insisté avec intention sur cette expérience qui me parait 
véritablement fondamentale; je mentionnerai seulement une 
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troisème série d'expériences instituées par CI. Bernard pour dé- 
montrer que Tanesthésie se produit par la moelle épinière, de 
même que par le cerveau. C'est d'ailleurs un argument de plus 
pour établir que la moelle épinière constitue un centre nerveux 
aaloDome capable de fonctionner indépendamment du cerveau. 

Enfin, CL Bernard a chercha dans une quatrième série d^expé- 
rieoces à prouver que le cerveau étant seul anesthésié peut par 
inflaence agir sur la moelle épinière et déterminer ainsi Tanes- 
thésie des nerfs qui y prennent naissance. Mais il faut bien 
aToaer que cette dernière expérience ne se présente pas avec les 
mêmes conditions d'exactitude rigoureuse que nous nous plai- 
sons à reconnaître dans les précédentes. Aussi n'acceptons-nous 
qa*avec quelques restrictions la conclusion que Fauteur eu a 
déduite. 

En résumé donc, pour que Tanesthésie se produise, il faut que 
iesang chargé de chloroforme atteigne les centres nerveux : tant 
qu'on l'empêche d'y arriver par un moyen quelconque, l'aues- 
tbésie est impossible; mais dès que ce contact se produit, il en 
^alte Tanesthési» des nerfs sensitifs émergeant des centres 
oerreux atteints par le chloroforme. 

Que se passe-t-il dans les centres nerveux pendant qu'ils subis- 
sent Taction des anesthésiques ? 

On acomparé le sommeil chloroformique au sommeil naturel, 
^on a pensé que, d^ns l'un comme dans l'autre cas, il se pro- 
duit des modifications dans l'état de la circulation cérébrale. 
Of) pendant fort longtemps, le sommeil naturel a été considéré 
comme causé par l'accumulation du sang dans le crâne, d'oii 
boiterait la compression de la substance cérébrale et Tinter- 
niption de l'exercice de ses fonctions. 

C'est seulement en i860 que Durham (1) et Bedford-Brown (2), 
pmsHammond (3), établirent par l'expérimentation sur les ani- 
ntaaiet l'observation sur l'homme que le sommeil naturel 
s'iccompagne d'une anémie du cerveau, et cette opinion, gêné- 



(l) The phybiologT of SIeep (Guy*s hospital Reports , 3* série , 4860 , t. Il 

(2] ÂmeriAn Joum., oct. 1860. 

'3^ On Wakefnincffi ; Pliiladelphia, 4 8GG. 
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raleœent acceptée aujourd'hui, concorde parfaitement avec ce 
fait connu en physiologie, que la circulation d'un organe est 
moins active durant Tétat de non-activité de cet organe. 

Les expériences entreprises dans le but de déterminer Tétat 
de la circulation cérébrale pendant la durée de ranesthésie, out 
fourni des résultats contradictoires. Tantôt on a observé de la 
congestion, tantôt de l'anémie. Mais, selon Cl, Bernard, ces con- 
tradictions ne sont qu'apparentes et tiennent à ce que les expé- 
rimentateurs n'ont pas observé dans des conditions identiques. 
En effet, ses recherches nombreuses lui ont permis de oonstatei 
que, dans la première période de Tanesthésie, lorsque l'animal 
est i^gité, se contractCi il se produit de la congestion, tandis que^ 
dans la période d'anesthésie complète, c'est-è-dire pendant la 
période de résolution musculaire et d'insensibilité, il va une ané* 
mie très-lnarquée du cerveau. 

Celle-ci/ néanmoins, n'est jamais portée assez loin pour que 
Ton doive admettre qu'elle est la cause de l'anesthésie. L'anémie 
du cerveau est un pliénomène secondaire résultant de la présence 
du chloroforme dans le sang, et de son action spéciale sur les 
centres nerveux. 

Quant à la nature intime de cette actioui il est à peu près im- 
possible de la définir. 

L'observation conduit à conclure qu'il y a une action élective 
spéciale du chloroforme sur les éléments sensitifs du système 
nerveux produisant une sorte de mort passagère des nerfs sensi^ 
tifs. Le sang contenant du chloroforme ou de l'éther a perdu ses 
propriétés nutritives et excitatrices normales pour le nerf sensi** 
tif, et les fonctions de celui-ci cessent de la périphérie au centre. 
On sait, en effet, que sous l'infUience du chloroforme, la sensii 
bilité commence à disparaître d'abord à l'extrémité périphérique 
du nerf sensitif (quoique le chloroforme ne puisse pas produire 
Tanesthésie en agissant directement sur cette extrémité), et re« 
monte ensuite vers les centres. 

L'aneslhésie générale ne résulte donc pas d'un contact général 
du chloroforme avec toutes les parties du système nerveux. 1' 
suffit que l'extrémité centrale du nerf sensitif soit touchée par le 
chloroforme pour entraîner l'anesthésie du nerf dans son entier* 
L'action élective du chloroforme se fait donc sur la ctllule scn- 
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sili?e de la moelle épinière, soit directement^ «oit indirectement 
et ptr suite de l'influence secondaire du cerveau sur la moelle. 

Telle est la théorie générale de Tanesthésie exposée par Cl. Ber« 
Dard. On peut dire qu'elle n'est pas neuve et qu'elle existait dans 
la science, mais c'était à l'état de simple hypothèse plus ou 
iDoinsTraisemblable*!! manquait une démonstration rigoureuse, 
et Cl. Bernard a l'incontestable mérite de Tavoir fournie par ses 
expériences, dont les résultats ont été rapportés plus haut. 

Est-il besoin maintenant de discuter Topinion encore récem- 
ment soutenue et qui consiste à dire que Taneithésie est simple- 
ment one asphyxie? Cette opinion ne saurait plus être acceptée 
aujourd'hui, car elle repose sur une fausse iqterprétation des 
faits observés. L'asphyxie est, il est vrai, un accident possible de 
faneithésia, mais n'a rien à faire avec le mécanisme de cette 
dernière. Nous reviendrons plus tard sur l'examen des circon* 
itances dans lesquelles l'asphyxie peut venir compliquer l'admi- 
Bistration desanesthésiques. Qu'il nous sufflse de dire, pour éll* 
miner complètement la théorie de l'asphyxie, que dans l'anes- 
tbésie la plus profonde, le sang artériel conserve sa couleur 
ronge ordinaire et contient les proportions normales d'oxygène^ 

n ne suffit pas d'avoir établi que les anesthésiques agissent pri- 
mitivement sur les éléments sensitifs des centres nerveux, il faut 
encore se demander si le chloroforme et l'éther, introduits dans 
le sang, exercent sur les diverses fonctions de l'organisme une 
influence soit primitive, soit secondaire à la suppression de l'élé- 
meni nerveux sensitif. Nous ne pourrions examiner dans tous 
les détails cette question qui est loin d'ailleurs d'être complétc- 
nient résolue. Au point de vue pratique, il importe surtout de 
rechercher si les anesthésiques exercent quelque influence sur la 
circulation. 

Or, c'est un fait connu depuis longtemps et constaté plusieurs 
fois chez l'homme que la circulation peut se ralentir et le oœur 
cesser subitement de battre pendant le cours de l'anesthésie. On 
^ saurait attribuer à Tasphyxie le ralentissement et l'arrêt des 
mouvements du cœur, car, souvent, il se produit encore deux 
ou trois mouveînents respiratoires après que le cœur a cessé de 
ittttre, et si l'on fait immédiatement l'autopsie, on trouve du 

sang rouge dîjns le cœur gauche et du sang noir dans le cœur 
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droit seuiemen . En outre, les expériences sur les animauiL ont 
prouvé que, malgré l'entretien régulier de la respiration artifi- 
cielle, Tanesthésie finit par déterminer la paralysie complète du 

cœur. 

Il faut donc admettre que l'action paralysante du chloroforme 
sur les mouvements du cœur s'exerce par l'intermédiaire du sys- 
tème nerveux central, ou qu'elle est produite par suite d'une in- 
fluence directe du chloroforme sur le cœur lui-même. 

Dans un remarquable mémoire que nous aurons plusieurs fois 
«'occasion de citer, le D' Jeannot Scheinesson (1) a soumis à une 
juste critique les diverses théories qui ont été émises à ce sujet, 
et a contribué par ses expériences ingénieuses à la solution de 
cette question. 

Dogiel (2)9 expérimentant sur des lapins, et observant dans la 
première période de Tanesthésie, c*est-à*dire dans la période 
d'excitation, le ralentissement et la cessation des battements du 
cœur, a pensé que ces phénomènes devaient dépendre d'une exci- 
tation réflexe des nerfs vagues ayant sa source dans le poumon. 
D'après cet auteur, la diminution des battements du cœur durant 
Tanesthésie serait donc produite par une excitation réflexe des 
nerfs d'arrêt du cœur. Mais Scheinesson à prouvé expérimenta- 
lement que cette opinion était inacceptable, attendu que lorsque 
Ton coupe préalablement les nerfs vagues et sympathiques, le 
ralentissement et la cessation des battements du cœur ne se pro- 
duisent pas moins sous l'influence des inhalations chloroformî* 
ques. Or, dans ces conditions, le ralentissement du cœur ne peut 

'•Provenir d'une excitation réflexe des nerfs d'arrêt du cœur. Ces 
expériences prouvent, en outre, que le phénomène en question ne 
dépend pas non plus d*une influence directe sur les racines de 
ces nerfs, dont les communications avec le cœur sont complète- 
ment interrompues. 
On est donc ainsi amené à supposer que le chloroforme ra- 



(1) UntersuohuDgen ueber den Einfluas des Chloroforms auf dieWarmeTe- 
rhalinisse des thierischen Organismus und den Blutkreiialauf (Archiv des Heil- 
kunde, 1869, HR. 1, 2 et 3). 

(2) Ueber die WirkaDg des Ohiorofornis auf den Organismus der Thiere (Rei - 
ehert's und Du 3ois' Arcbiv, 1(66, p. 231 et 415). 
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ientit les battements du cœur par suite d'une action directe sur 
cétoine. 

Néanmoins, pour donner la preuve expérimentale de cette 
hypothèse, il faudrait d'une part exclure Tinfluence que peuvent 
exercer sur les mouvements du cœur les états variables de con- 
traction des vaisseaux capillaires., d'autre part interrompre 
eomplétement les communications du cœur avec le système ner- 
Teax central, de manière à éliminer toute action de ce dernier. 
On peut réaliser ces conditions par la section de la moelle cer- 
îicale combinée avec la section des nerfs pneumogastrique et 
mopathique au cou. C'est en employant ce procédé queYon 
Bezold et Bloebaum ont recherché expérimentalement l'in- 
âQence directe sur le cœur de l'atropine injectée dans le sang. 
. Scheinesson a institué des expériences d'après ces indications, 

■ 

i" et il a observé que la pression du sang descendait, pendant les 
iahalations chloroformiques, à la moitié de ce qu'elle était au • 
pararant, pour remonter peu à peu, après la cessation des inba* 
litions, à son point primitif. Cette expérience a pu être répétée 
trois fois sur le même animal, et a toujours donné les mêmes 
résultats. 

n est donc permis de conclure que le chloroforme diminue 
l^ergie du cœur eu agissant directement sur l'appareil mus- 
colo-moteur de cet organe. Il resterait encore à savoir s'il agit 
i^léfflent sur les nerfs ou sur les muscles cardiaques, ou s'il les 
affecte simultanément. 
Cette question, qu'il serait intéressant d'examiner au point de 
Tse physiologique, est d'une importance bien moins grande en 
pratique. Le fait capital, et dont la démonstration me parait 
^ffisamment établie, c'est que les agents anesthésiques, indé- 
pendaroment de leur action sur les centres nerveux d'où résulte 
lanesthésie proprement dite, ont une influence directe sur le 
^r et ont pour effet de ralentir ou même de paralyser com- 
plètement ses mouvements. 
Ainsi s'expliqueront certaines morts subites survenues pendant 
i^nesthésiecbloroformique dont nous parlerons plus tard. 
l*cs anesthésiques paraissent encore influencer d'une manière 

. ^ciale le système vaso-moteur. Cl. Bernard avait déjà remarqué 
'l^^chez des lapins dont le grand sympathique a été coupé, et 
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que Ton soumet ensuite à l'anesthésie, la température de l'oreille 
du côté sain augmente tandis que la température de Toreille da 
côté oii la section a eu lieu diminue. 

Scbeinesson a répété ces expériences et a même constaté que, 
chez des animaux intacts, l'anesthésie produit rélévationde tem< 
pérature des oreilles des deux côtés. 

Le chloroforme semble donc agir sur les vaisseaux de la 
même manière que la section du grand sympathique^par suite 
d'une influence paralysante sur la tunique musculaire de m 
vaisseaux. Lorsque la section du sympathique a été préalable- 
ment faite d'un côté, la tonicité des vaisseaux étant déjà suppri- 
mée de ce côté, Tinfluence du chloroformé ne peut se faire sentir 
que sur l'autre oreille. Mais l'action du chloroforme sur ]f& 
muscles vasculaires est-elle direote comme sur le cœur, ou 
a'exerce-t-eUe indirectement par l'intermédiaire des nerfs vaso- 
moteurs ? 

Scbeinesson et Bernsteim ont constaté par des expériences 
très-bien exécutées que, pendant l'anesthésie la plus complète, 
les nerfs vaso-moteurs et les muscles des vaisseaux auriculaires 
conservent intacte leur excitabilité. D'où il suit que la paralysie 
des muscles vasculaires observée pendant l'anesthésie .ne peut 
s'expliquer que par une influence paralysante du chloroforme 
sur le centre nerveux vaso-moteur, et si cette conclusion est 
vraie, il en résulte que le chloroforme a probablement sur tous 
les vaisseaux la même action que sur ceux de l'oreille. 

Il nous reste encore à dire quelques mots de recherches fort 
intéressantes récemment entreprises par Scbeinesson relative- 
ment à l'influence du chloroforme sur la production de la cha- 
leur animale. De même que Duméril et Demarquay (i), Bouis- 
son (S), Sulzynski (3) et d'autres auteurs, Scbeinesson a constaté 
un abaissement notable de la température durant la période 
anesthésique. Mais il ne s'est pas borné à confirmer les résultats 



(1) Recherches expérim. sur les modiflcations imprimées à la température 
animale par Téther et le chloroforme (Archives gén. de môd., 2* série, t. X\1; 

1848). 

(2) Traité théorique et pratique de la méthode anesthésique ; Paris, 1850. 
f3) Ueber die Wirkung des Alkohols, Chloroforras und ^thers auf den tiiic- 

rischen Orçanismud. Pissert* iqau^. ; Dorpat, iSUS, 
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« 

obtenus par les auteurs précédemment cités; le principal mérite 

d6 son trafail consiste dans la recherche minutieuse des causes 
(le rabaissement de température dû à l'action du chloroforme. 
Or, la température animale peut être abaissée soit par suite d'une 
perte de chaleur par la peau, soit par suite d*une perte de oha- 
leor par les poumons. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner 1& description des expé« 
rienoes intéressantes de Vauteur, qui a su s'entourer de toutes 
les précautions convenables^ et nous nous bornerons à trans» 
crire les résultats qu'il a obtenus. 

r La dépense de chaleur libre par la peau n'est augmentée ni 
d'ane manière absolue, ni d'une manière relative, durant le 
sommeil anesthésique; elle est probablement diminuée. 

¥ La perspiratioQ cutanée (chaleur latente) est considérable- 
ment diminuée par l'influence du chloroforme. 

3** La diminution de la température du corps se produit éga«- 
lement dans les cas oi^il est impossible d'augmenter la perte de 
ciialeur par les organes respiratoires, que dans les cas oii la 
dépense de chaleur par la peau est réduite à son'^minimum. 

Ces résultats prouvent à Tévidence que la diminution de la 
température produite par le chloroforme provient d'une dimi- 
nution dans la production de la chaleur animale. Or, comme 
celle-ci est le résultat des processus chimiques de rechange nu- 
tritif, on peut formuler la conclusion qui précède de la manière 
suivante : le chloroforme met obstacle aux processus chimiques 
(le Torganisme et ralentit la nutrition. 

Ou peut expliquer de différentes manières cette action du 
chloroforme sur la nutrition. On sait, d'après quelques recher- 
ches citées au commencement de cet article, que le chloroforme 
semble avoir une influence directe sur le sang et se combiner 
chimiquement avec les globules rouges. S'il était prouvé que 
cette action chimique a réellement lieu dans le sang en circula* 
tien, ce fait suffirait à rendre compte de la diminution de la 
nutrition. Mais nous avons fait remarquer déjà combien il était 
difficile d'admettre une action dissolvante des anesthésiques sur 
les globules rouges du sang. 

Il est beaucoup plus probable que la diminution des échanges 
nutritifs, et, par suite, rabaissement de la température tiennent 
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au ralentissement de la circulation dû, comme on le sait, à l'af- 
faiblissement de l'activité du cœur, et vraisemblablement aussi à 
la paralysie du système vaso-moteur. 

Je me suis efforcé, dans les pages précédentes, de faire connaî- 
tre les données les plus importantes et qui m'ont paru les plus 
solidement acquises relativement à l'action physiologique des 
anesthésiques. L'utilité, je dirai même la nécessité de ces notions 
ne saurait être douteuse. Car, c'est faute d'un point de départ 
nettement déterminé, d'une connaissance exacte des effets du 
chloroforme et de l'éther sur l'organisme humain, que la plupart 
des discussions soulevées à diverses reprises ont constamment 
roulé dans le même cercle sans jamais aboutir à une solution 
définitive. 

Telle a été la dernière discussion sur le chloroforme, soulevée 
au sein de la Société de médecine de Strasbourg (1), et qui avait 
pour principal objet de déterminer les causes de la mort par 
l'anesthésie. 

L'asphyxie, la syncope ont été considérées comme les causes les 
plus habituelles des accidents survenus pendant l'administration 
du chloroforme. Le désaccord s'est principalement montré rela- 
tivement au degré de fréquence et au mode de production de ces 
deux accidents. 

Dans cette question, il est fort important de distinguer comme 
Ta fait E. Bœckel, les cas de mort p^nc/an/ l'anesthésie de ceux qui 
sont véritablement causée par Tanesthésie. 

On sait que, bien avant l'emploi du chloroforme, les chirur- 
giens ont observé quelquefois des morts subites pendant ou après 
les opérations. Aujourd'hui, toutes ces morts sont mises sur le 
compte des anesthésiques. Or, il parait plus que vraisemblable 
que dans un certain nombre de faits, où le malade a à peine 
respiré quelques vapeurs de chloroforme et est mort presque sur- 
le-champ, il parait vraisemblable, dis-je, que le chloroforme ne 
doit pas être incriminé, et que la mort tient à une autre cause. 

On devra donc mettre une certaine réserve avant de déclarer 
qu'un individu a été tué par le chloroforme ou l'éther; car ces 
substances doivent pénétrer en assez grande quantité dans le 
sang pour déterminer la mort. 

(1) O tzctte mcdic. de Strasbourg, 1869, n«« 4, 6, 7, 10, 11, 13. 
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Cependant, il peut se produire, dès le début de ranesthésie, 
qaelqaes accidents assez effrayants, capables même de détermi- 
Derlamort, si l'on n'y porte un prompt remède. 

Ces accidents peuvent tous être rangés sous le titre d'asphyxie. 

Lorsqu'on administre mal le chloroforme, de façon que le 
gaz inspiré ne contienne pas une suffisante quantité d'oxygène, 
on comprend facilement que l'asphyxie se produise. Claude 
Bernard a du reste constaté que dans les expériences où l'on fait 
respirer brusquement une quantité considérable de vapeur de 
chloroforme, le sang artériel devient noir presque instantanément. 
On comprend l'importance de ce fait, et l'on en déduira facilement 
cette conséquence pratique qu'il faut toujours procéder graduel- 
lement dans Tadministrat ion des anesthésiques en laissant péné* 
trerdans les poumons une quantité suffisante d'air atmosphé- 
rique'. 

L'asphyxie peut encore être déterminée, au début de la chloro- 
formisation, par une contraction réflexe de la glotte, résultant de 
l'action directe des vapeurs chloroformiques sur la muqueuse du 
larynx. En effet, quand on administre l'éther ou le chloroforme 
en débutant par une forte dose, il se produit une action irritante 
très-Tive sur l'entrée des voies respiratoires (fosses nasales, 
h)Qche, larynx, trachée et bronches), qui provoque des contrac- 
tions spasmodiques parfois très-violentes et une suspension de 
l'acte respiratoire. Ce qui prouve bien qu'il s'agit là d'une action 
locale, c'est que chez des animaux auxquels on a pratiqué la 
trachéotomie, si l'on introduit le chloroforme par l'ouverture de 
la trachée, on ne provoque ni agitation, ni convulsions spasmo- 
itiques, et le sang artériel conserve toujours sa couleur rutilante. 

L'asphyxie survenant dans les deux conditions précédentes, 
^t facile à reconnaître et à éviter. L'agitation du malade qui par 
ses efforts cherche à se délivrer de l'obstacle qui empêche l'entrée 
i^hïT, la congestion de la face, le bruit de gloussement parti- 
culier qui se produit dans le larynx, avertissent le chirurgien 
qu'ildoit au plus vite éloigner le chloroforme, et ne recommencer 
les inhalations que lorsque le calme se serarétabli. Cesaccidents 
seront d'ailleurs évités en procédant, comme nous l'avons dit, 
ïTecnne sage lenteur, et en habituant peu à peulesujet au contact 
des vapeurs anesthésiques. 
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L'asphyxie peut encore survenir à une période avancée de 
Fanesthésie et par un mécanisme différent. Elle résulte alors de 
la paralysie des muscles géuio-glosses qui permet à la langue de 
s'appliquer contre la paroi postérieure du pharynx, et d*obturer 
l'ouverture supérieure du larynx. Hergott considère c^ mode 
d'asphyxie comme le plus perfide, parce que les mouvements 
respiratoires peuvent persister pendantquelque temps, du moins 
en apparence» en sorte que les personnes qui s'en tiennent à 
rinspection du thorax et de l'abdomen sont trompées par ces 
mouvements qui ne déterminent plus l'entrée de l'air dans la 
poitrine. 

Cette cause d'asphyxie est d'ailleurs bien connue aujourd'hui, 
et l'on sait que le moyen de la faire rapidement disparaître est 
d'attirer la langue en avant, et de pratiquer la respiration artifi- 
cielle. 

Il est, enfin, une dernière cause d'asphyxie sur laquelle ont in- 
sisté Eug. Bœckei et Hergott, c'est Vapnée ou l'absence de la res- 
piration par suite du défaut d'excitation des mouvements ré- 
flexes résultant de l'anesthésie de la muqueuse respiratoire. Ce 
mécanisme me paraît fort contestable, car les mouvements res- 
piratoires sont commandés par un centre nerveux placé dans le 
bulbe qui est précisément la partie du système nerveux perdant 
la dernière ses propriétés sensitives sous l'influence du chlo- 
roforme. 

En résumé, l'asphyxie est un accident qui peut survenir secon- 
dairement dans l'anesthésie, sous l'influence de causes variées. 
La syncope chloroformique, que l'on a eu le tort de rapprocher 
de l'asphyxie, en difl'ère essentiellement, car loin d'être un acci- 
dent secondaire de l'anesthésie, elle résulte d'un effet direct da 
chloroforme ou de Téther sur le cœur, ainsi que l'ont démontré 
les recherches modernes. Lach avait déjà insisté sur ce fait, et 
nous avons été fort surpris du peu d'attention prêtée à ses paroles 
dans le cours delà discussion de la Société de médecine de Stras- 
liourg, dans laquelle Hergott a pu dire : « Le chloroforme tïb 
aucune action directe sur les mouvements du cœur, en un mot, 
il n'est pas un agent cardiaque comme la digitale, la véra- 
trine, etc. 

Cc^te assertion ne peut plus être acceptée aujourd'hui ; on ne 
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doitplas davantage assimiler la syncope chloroformique à une 
syncope nerveuse accidentelle, et par suite la rapprocher de Tas- 
pbjxje. Le ralentissement, Tarrêt des battements du cieur dé- 
pendent d'une action directe des vapeur^ anesthéslques sur cet 
organe, complètement indépendante de leur action sur le Sys- 
tème nerveux central. 

Il est facile decomprendre la portée pratique de ce fait. Si, en 
effet, on fait pénétrer rapidement une grande quantité de chlo- 
roforme dans le sang, le cœur peut être paralysé avant que les 
ceotres nerveux aient été profondément aftectés, et, dans ces cas 
Tnres, qui sont très-probablement les plus fréquents/ la mort 
»rvenant par suite de Tarrôt des battements du cœur, la respi- 
mioD artificielle, qui seule permettrait d'éliminer Tagent toxi- 
que, reste cependant sans utilité, puisque la circulation est inter- 
rompue. C'est à d'autres moyens qu'il faut s'adresser pour ranî- 
fl^r les battements du cœur et faire reparaître la respiration. 
Us aspersions d'eau froide sur le visage réussissent souvent à 
produire ee résultat par suite de Texcitation des rameaux ner- 
^ëQi de la cinquième paire qui conserve la dernière sa sensibi- 
lité. 

Dans ces derniers temps, Legros vi Onimus (1) ont conseillé 
Remploi de l'électricité sous forme de courants continus, en pla- 
int l'on des réophores dans la bouche et l'autre dans le rectum. 
Suivant ces auteurs, les courants continus exciteraient le bulbe 
(t consécutivement les muscles respirateurs, tandis que les cou- 
rais induits agissant directement sur les muscles pourraient 
2Tûir le grave inconvénient d'en suspendre l'action et d'ajouter 
^Dcore aux dangers. Cependant, dans un rapport sur le travail 
^e Legros et Onimus présenté à la Société de chirurgie par Lîé- 
^^is, notre collègue dit avoir constaté dans de nombreuses expi- 
nences que les deux électricités continue et induite réussissent 
^lementf avec la précaution de rendre dans lo second cas les 
courants trè»-faibles. 

U connaissance de l'action directe du chloroforme sur le 
'^^ur entraîne encore cette double conséquence que l'on doit 
^ire en sorte de n'administrer les anesthésiques qu'à doses gra^ 
<iuelleaient croissantes, et que pendant toute la durée des inha-« 

J; Gazelle des hôpitaux, SO mai i$69. 
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lations, il faut surveiller atlentivement Tétat de la circulation et 
suspendre l'administration de l'agent toxique aussitôt que Ton 
constate un affaiblissement notable des baltements du cœur. 

Dans cette étude sur l'action physiologique des anesthésiques, 
je n'ai fait aucune distinction entre l'éther et le chloroforme; il 
est, en effet, parfaitement démontré que ces deux agents ne dif- 
fèrent entre eux que par Tintensité et la durée de leurs effets. 
Dans la pratique chirurgicale, le chloroforme et l'éther ont tous 
deux produit des accidents et causé la mort ; il résulte des der- 
nières recherches statistiques (i) que le bilan de la mortalité se- 
rait presque égal de part et d'autre.Or, comme entre autres avan- 
tages le chloroforme agit plus vite, détermine une insensibilité 
et une résolution musculaire plus complètes et plus persistantes^ 
on comprend la préférence que lui accordent aujourd'hui la plu- 
part des chirurgiens. 
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Paiholo^te médicale 

PYLÉPHLÉBITE. 

Observation l^^. — Cette observation est rapportée par le D' Fraen- 
tzel (Berliner KlinUche Wochenschrift, n«' l et 2; 1869). 

W..., tisserand, âgé de 30 ans, entre à Thôpital de la Gbaritd le 
9 novembre 1868, dans le service du Dr Traube. Pas de maladies an- 
térieures; constipation habituelle; tranchées depuis un mois environ. 

Huit jours avant son entrée à Thôpital, le malade avait changé de 
logement et transporté lui-même tous ses meubles à grand'peine. 
Le lendemain matin il se rendit à son travail, bien portant; mais vers 
dix heures du matin il éprouva de violentes coliques, de la diarrhée, 
et se vit forcé de rentrer chez lui. Le malade se coucha et tâcha de 
provoquer de la transpiration; mais vers cinq heures il fut pris d*un 
frisson violent, qui dura environ dix minutes, et qui fut suivi de vo- 
missements de matières verdàtres, et d'une sensation de chaleur 
brûlante. Le soir, il se trouva mieux, et voulut retourner le lendemain 
à son travail; mais il fut pris d'un nouveau frisson; celui-ci fut de 
courte durée, mais le malade éprouva en même temps de violentes 
douleurs dans la région épigastrique, douleurs qui n'ont pas discon- 
tinué depuis. Les 3 et 4 novembre, absence de frisson ; le 4, vomisse- 



(\) Société des sciences médicales de Lyou, août 1867. 
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meotode matières verdàtres. Un médecin, appelé le 5, remarque une 
teinto jaunâtre de la peau et des conjonctives. 

Le soir du même jour, à dix heures, frisson violent. 
. Le 6. Frisson à cinq heures du soir. 

Le 7. Frissons à cinq heures du matin, à une heure de Taprès-dinée, 
et à neuf heures du soir; le 8, frissons à onze heures du matin et à 
qnatre heures de l'après-dlnée; chaque fois le frisson avait é(é suivi 
d'ooevive sensation de chaleur.' Le malade se décide enfin à entrer à 
TbôpiUl. 

A l'arrivée du malade, on prescrit 8 sangsues à la région épigas- 
triqae, des cataplasmes sur Tabdomen. La température était à 
3S*,icent., le pouls à 84, la respiration à 24. A sept heures du soir, 
pcodaot un léger frisson, la température monta à iO^ fi. 
' Le lendemain 40, le professeur Traube examina le malade. 

Etat actuel. — Malade robuste, un peu amaigri; décubitus dorsal, 
lotelligence intacte; visage exprimant la souffrance. Le malade se 
. plaint de douleurs dans la région hépatique; inappétence. Peau 
l' !èche, brûlante au toucher, d'une teinte jaune très-nette, mais lé- 
gère. Conjonctives également colorées. Température, 39^9 cent.; 
NS) 104; respiration, 24. 

Langue blanchâtre, un peu sèche; soif vive. Absence de vomisse- 
ceots depuis deux jours; constipation. Léger ballonnement du ventre, 
Son tympanîque à la percussion, plus mat dans la région iliaque 
droite que dans la gauche. 

La matité du foie présente une hauteur totale dâ 6 pouces et demi 
n niveau de la ligne mamillaire. Le bord tranchant du foie est 
^le à sentir; toute la région située au-dessus de cette ligne est 
^sensible à la pression. 

La matité de la rate est considérablement augmentée d'étendue; 
tlteoffre6 pouces de longueur sur 4 pouces 3 huitièmes de largeur; 
''ntrémité antérieure de la rate, facile à sentir, dépasse le rebord 
tboracique d'un pouce !) quarts. 

Crine rouge; absence d*albumine; réaction par l'acide azotique in-* 
t^^quant la présence de matières colorantes de la bile. 

La circulation, la respiration se font normalement; rien du côté du 
système nerveux. 

'^ûtement. Cataplasmes; une cuillerée à bouche d^huile de ricin; 
H)htioQ contenant 8 grammes de nitrate de potasse à prendre de 
^^i en deux heures. 

A deux heures de Taprès-dinée, nouveau frisson. Le soir, tempe- 
^^ore, 40o,1; pouls à 104; resp., 26. 

La nuit, sommeil interrompu par des douleurs épigastriques. Le 11 

<Q matin, l'ictère est plus prononcé. Temp., 30^; pouls à 108. Ventre 

Sillonné: plusieurs selles brunâtres depuis hier. Le soir, temp,, 38^,9; 

m\% à 100. 

U li au matin, temp., 39o,2; pouls, 108. Le malade a eu trois fris- 
XY. 15 
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sons dans le courant de la nuit. Le matin , peau sudorale, ictère 
excessivement prononcé; urine d'un brun foncé. Langue nette. Ventre 
excessivement ballonné, tendu, non douloureux à la pression. 

Le 13. Nuit cnlme; ni douleurs, ni frissons* Ictère plus prononcé. 
Le ballonnement de Tabdomen a encore augmenté. A onze heures da 
matin y frisson intense avec claquement de dents, suivi de chaleur et 
de sueurs; à ce moment la température maximum était de 41^5. 
Le soir, temp, à 38^,8; pouls à 84. 

Le 14. Insomnie causée par des douleurs abdominales. Épigastre 
sensible à la pressioi^; môme état de l'ictère; décubitus dorsal. Intel- 
ligence nette. Langue rouge à la pointe et sur les bords. Abdomen 
très-ballonné. Deux frissons dans la journée. 

Le 16. Insomnie; douleurs vives de Tabdomen; dyspnée; ictère 
intense; urine d'un brun foncé. La matité du foie présente une hau- 
teur de 6 pouces 3 quarts au niveau de la ligne mamillaire* Au ni- 
veau de la région occupée par la matité du foie, et surtout près de la 
ligne blanche, sensibilité excessive à la pression. 

La matité de la rate s'étend du bord inférieur de la septième côte 
à la onzième; on ne sent plus l'extrémité antérieure de la rate. La 
matité présente 4 pouces 5 huitièmes en largeur. 

Inappétence; soif très-vive. Abdomen ballonné. Le soir, frisson. 

Le 17. Douleur à la pression entre l'ombilic et l'apophyse xiphoEde^ 
Abdomen encore plus ballonné. La pointe du cœur, qui battait le 
premier jour dans le cinquième espace intercostal, bat actuellement 
dans le quatrième espace. Ictère persistant; urine plus pâle. Frissons 
le matin, à midi et le soir. 

Le 20. Frisson à neuf heures du matin. CoUapsus; pâleur. Un peu 
de stupeur; somnolence, angoisse. L'ictère de la peau et des conjonC' 
tives est moins prononcé; l'urine est plus transparente. Abdomen 
très-ballonné, partout sensible à la pression. A l'aide du microscope, 
on constate la présence de sang dans les selles. 

Le 21. On prescrit une potion contenant 0,35 centigr. de sulfate de 

quinine. 

Le 22. Nouveau frisson le matin; selle jaunâtre. 

Le 2?. Nouveau frisson; l'ictère a diminué d'utie manière éton-^ 
nante; collapsus. Le malade se plaint de douleurs abdominales très- 
vives qui lui arrachent de temps en temps des cris. Abdomen très- 
ballonné, très-sensible à la pression. 

Traitement, ~ Injections sous-cutanées de morphine. 

Le 25. Les symptômes de péritonite ne font que s'accentuer d'heure 
en heure; l'ictère, par contre, diminue. Le malade succombe le 
26 novembre à six heures du matin, sans avoir eu de nouveaux fris- 
sons dans les deux derniers jours. 

Le 10 novembre, le professeur Traube avait porté le diagnostic sui- 
vant : Abcès du foie à la suite de pyléphîébite. Il avait fait observer que 
s'il s'agissait d'un ictère catarrhal, la teinte ictérique eût été bien 
plus prononcée; il signala, de plus, l'absence des frissons dans l'ictère 
catarrhal. 
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Ces frissons violents, accompagnés d'une élévation considérable de 
U tampërataro, se rencontrent seulement dans deux afiTeclions du 
foie,di'tM. Tranbe. a. Dans la blennorrhée des canaux biliaires, due 
àraistencede calculs; b. dans les abcès du foie. Or, il faut rejeter 
)i première de ces maladies, dans le cas actuel, à cause des antécé- 
deau, de la courte durée des accidents, du développement récent de 
laraltt. 

Il ne reste donc plus qu'à songer à la formation de pus dans le pa- 
reocbyme hépatique. Or, les abcès du foie peuvent se développer, 
SBlTaot M. lYaabe, de six manières diCTérentes : 

a. Par traumatisme ; 

6. Parla rupture des vésicules d'échinocoques ; 

c. Par embolies (infection purulente, endocardite ulcéreuse); 

d. Par embolies des rameaux de la veine porte dans les cas de 
pyypblëbite. La péritonite circonscrite est, comme on b sait, une 
^es causes les plus fréquentes de la pyléphlébite. 

t. Par des calculs des voies biliaires ; 

/. Sous rinfluence de conditions spéciales, dans les tropiques. 

Or, en étudiant la marche de la fièvre dans les abcès du foie, on 
«oit, qu'à l'exception des abcès produits parla pyohémie, Tendocar- 
dite ulcéreuse et la pyléphlébite, toutes les autres collections puru- 
iestes développées dans le foie sont caractérisées par un type fébrile 
^otà fait régulier, semblable à celui que Ton observe dans la fièvre 
iotermittento, tandis que, dans les premiers cas, la fièvre, les fris- 
sons, suivent un rhythme tout à fait irrégulier, c'est-à-dire que les 
accès et les frissons se reproduisent trois et môme quatre fois en 
vingt-quatre heures. 

Dans le cas présent, il y a donc à choisir entre la pyohémie, l'en* 
^rdite ulcéreuse et la pyléphlébite; or, il n'existe ni foyer puru- 
>«Dtehez le malade, ni endocardite ; on ne peut donc s'arrêter qu'à 
^pyléphlébite. 

Àntopiie, Cadavre très-amaigri, offrant une teinte ictérique légère. 
Abdomen très-ballonné; en incisant les parois abdominales, on fait 
^Qler une certaine quantité de liquide épais, citrin, un peu louche; 
^ diaphragme est refoulé. 

Bans le péricarde, 120 grammes environ d*un liquide clair, jau- 
nâtre. Dans les cavités du cœur gauche, sang foncé, coagulé; dans le 
c(eur droit, caillot fibrineux. Valvules saines. 

Uapeu de sérosité dans la plèvre gauche. Poumons sains* 

Dans le péritoine, exsudât abondant» purulent ; les anses intesti- 
Qsles, distendues par des gaz, sont accolées les unes aux autres par 
<ies masses d'exsndats. 

Sar la rate et le lobe droit du foie, dépôt fibrineux épais, d'une 
teinte verdâtre.Dans la région iliaque droite, un foyer purulent du 
volume du poing, limité en arrière par le psoas et Tiliaque interne, 
^^ avant par les anses intestinales accolées ; la face interne de ce 

foyer offre une coloration d'un noir verdàtre ; près de l'insertion de 
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l'appendice vermiforme.. on observe deux perforations ; la muqueuse 
du csBCum et du côlon est œdématiëe, mais ne présente pas d'autre 
altëralion que les deux ulcérations que nous venons de citer.' 

Le tronc de la veine porte n'est pas aplati comme à l'état normal; 
il se présente sous forme d'un cylindre plein, d'une teinte d'un gris 
blanchâtre. En incisant cette veine, ainsi que la veine splënique, on 
fait écouler un liquide mélangé de sang coagulé. La paroi de ces 
veines est intacte. En incisant la veine mésentérique, il s'écoule un 
liquide purulent, et près du tronc de la veine porte, on trouve un 
thrombus de 2 pouces de longueur, membraneux, résistant, d'une 
teinte ocreuse. Au delà du thrombus, le vaisseau est rempli d'un li- 
quide purulent. La paroi de la veine est très-épaissie ; sa face in- 
terne est inégale, et présente une teinte verdâtre ; la plupart des 
veines qui so rendent à l'iléon sont ren^plies de pus. 

Au niveau de la bifuccation du tronc de la veine porte, existe un 
caillot très-adhérent, d'une teinte jaune sale ; ce caillot se prolonge 
dans l'étendue de 1 pouce et demi dans la branche gauche , et dans 
l'étendue de 1 pouce dans la branche droite. .Le thrombus de la 
branche gauche n'adhère pas à la paroi, du reste intacte. En suivant les 
ramifications de la branche gauche de la veine porte, on les trouve 
remplies d'un liquide purulent; les parois veineuses sont en partie 
détruites; le tissu hépatique lui-même subit la transformation puru- 
lente; le thrombus adhère aux parois de la branche droite de la veine 
porte. En examinant les ramifications, on trouve les mêmes lésions 
que celles dont nous venons de parler. 

Le foie est peu augmenté de volume. En faisant des coupes, on 
aperçoit des foyers purulents qui ont la forme d'une feuille de chêne; 
en examinant ces foyers de plus près, on voit qu'ils correspondent 
aux ramifications de la veine porte. Au centre de ces foyers, se trouve 
du pus liquide; le parenchyme situé entre ces abcès a une teinte 
d'un jaune brunâtre sale ; les acini sont nettement dessinés ; ils ne 
sont pas augmentés de volume ; les cellules du foie sont tout à fait 
normales. La* masse du parenchyme resté intacte est bien plus con- 
sidérable que celle du parenchyme suppuré. 

La vésicule biliaire est flasque ; elle renferme une petite quantité 
de bile d'une teinte orangée sale. 

La rate est triplée de volume; le parenchyme a une teinte rouge- 
cerise. Rien de particulier dans les autres organes. 

Réflexions. — Le diagnostic de la pyléphlébite et des abcès du foie 
consécutifs à cette lésion n'est pas aussi difficile qu'on le dit généra- 
lement dans les livres. Il repose sur cinq points principaux: 

i^ Le malade présente, avec ou sans ictère, une augmentation de 
volume du foie, récente , et qui porte simultanément sur toutes les 
parties de l'organe; 

2* Il existe en même temps une augmentation considérable de 
volume de la rate ; 
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3* Le malade a des frissons violents et très-fréquents qui se répè- 
tent à des intervalles inégaux; ces frissons sont accompagnés d'une 
élé?ation considérable de la température ; dans Tintervalle des fris- 
sofis, la température est élevée ou normale; 

4* Oo peut «rejeter la pyohémie, dans le sens ordinaire attaché à 
ce mot, ainsi que l'endocardite du cœur gauche ; 

l^ Par contre, il faut admettre Texistence d'un foyer purulent ou 
d'ooe ulcération, dans lesquels les ramuscules du système porte se 
trouvent compris; ou bien il faut supposer que le malade a avalé un 
corps étranger couvert d'aspérités. . 

Obs. n. — Pyléphlébite suppurative. — M. Fr. Cbvostek a publié 
dins Œsterr. Zeitschr. f. pract. Heilk.^ 4868, N. 42, 45-47, une obser- 
ration curieuse de thrombose de la veine porte, avec dégénérescence 
informe du caillot. 

Le malade qui fait le sujet de cette observation était un soldat âgé 
<iei3 ans; il avait été atteint de fièvres intermittentes dans ces der- 
nières années, et sa santé s'était considérablement affaiblie depuis 
cette époque. Depuis le commencement de l'année 4866| il souffrait 
de constipation, d'inappétence, de céphalalgie et de racbialgie. A 
partir du 18 janvier, le malade eut presque chaque jour, de un à 
quatre frissons, qui survenaient tantôt la nuit, tantôt le jour et ja- 
mais à heure fixe. Entre les accès il y avait presque toujours de la 
fièvre. A partir du début des frissons,* la rate, déjà volumineuse, 
augmenta considérablement de volume. Jamais, cependant, cet or- 
gane ne fut douloureux. Le foie augmenta de volume en môme temps 
qoelarate; le lobe gauche surtout s'hypertrophia rapidement; le 
foie était douloureux spontanément, et surtout à la pression. La rate 
et le foie diminuèrent un peu de volume quelques jours avant la mort. 
Bientôt apparut également de l'ictère, mais il ne fut jao^iais très-pro- 
BODcé : l'urine renfermait toujours de la matière colorante de la 
bile, et les selles étaient légèrement colorées en jaune. Dans le cours 
de ces accidents se déclara une péritonite généralisée le 29 janvier; 
le malade succomba vingt-cinq jours après l'apparition des premiers 
frissons. 

L'auteur avait porté, pendant la vie, le diagnostic de Pyléphlébite 
suppurative de cause inconnue ; les frissons irréguliers, le dévelop- 
pement rapide et indolent de la rate , l'avaient porté à penser qu'il 
existait une inflammation métastatique du foie, avec stase sanguine 
dans le système Veineux porte. 

A Vautopiiê, on trouva une pyléphlébite avec abcès secondaires du 
foie et péritonite généralisée; mais il y avait en outre, dans la por- 
tion pylorique de l'estomac, au niveau de la petite courbure, une 
ulcération de 3 à 4 lignes de diamètre, circulaire, à bords taillés à 
pic, à base unie; la muqueuse, qui entourait l'ulcération, était 
dpaissiç et offrait une teinte d'un gris blanchâtre, dans l'étendue de 
plusieurs millimètres. L'auteur considère cette ulcération comme la 
c«Q86 de la pyléphlébite. 
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Empoisonnement par le phosphore (guérison), par le D' Knoe7enagel 
(Berliner Klin. Wochenschrift, n** i6; i869j. 

La nommée J...., ouvrière, âgée de 29 ans, traitée plusieurs fois 
pour des affections vénériennes , à Thûpital de la Charité, à Berlin, 
résolut, dans la nuit du 27 au 28 mars 1866, de s'empoisonner à l'aide 
du phosphore. Elle fit macérer des tôtes d'allumettes dans de l'eau, 
et avala le breuvage. Dans la nuit et le courant de la matinée, arri- 
vèrent des vomissements fréquents et nombreux. Malgré ses sonf- 
frances, la malade n'entra à l'hôpital que le 29 mars, dans le service 
du professeur Traube. 

Voici la marche que suivit la maladie : 

i^ État de la température et du pouU. ^ Pendant les cinq premiBrs 
jours, il y eut une élévation moyenne de la température dans la 
soirée; le matin^la température était normale, ou même au-dessous 
de la normale. Le pouls, par contre, était fréquent : il marquait i04 
à l20 pulsations à la minute. Le sixième jour apparut une fièvre con- 
tinue, qui atteignit son* maximum le 8 au soir. La température était 
alors de 40^,6 c; le pouls très-petit, d'une tension extrêmement fai- 
ble, marquait 136. Après le huitième jour, la température s'abaisse; 
elle est de 38,6 le neuvième jour au matin; de 38,7 le soir. Le dou- 
zième jour au soir, la température est de 39,2; le pouls marque 
142 pulsations. 
•A partir du treizième jour^ les accidents fébriles furent intermit- 
tents; la malade avait de véritables frissons, accompagnés d'une 
augmentation notable de la température. Ces phénomènes dîminaè- 
rent peu à peu d'intensité. 

2^ Marche de la maladie. •— État et coloration de la peau; état de Ttt- 
rifie, — Trois jours après l'empoisonnement, la peau est complète* 
ment sèche, A partir du quatrième jour, la peau prend une teinte 
légèrement ictérique, qui se prononce au niveau des conjonctives. 
Le dixième jour, peau légèrement sudorale. L'ictère se prononce jus- 
qu'au dix-septième jour; à partir de ce moment jusqu'au quarante- 
huitième jour de la maladie, la coloration ictérique de la peau subit 
une diminution constante: à ce moment, également, la coloration 
des conjonctives a complètement disparu. 

A partir du quatrième jour, oh trouve également dans l'urine des 
substances colorantes de la biloi et une légère quantité d'albumine ; 
en même temps, le poids spécifique de l'urine, peu abondante du 
reste, s'élève à 1026. La réaction ictérique de l'urine devient de plus 
en plus nette; l'albumine ne se montre pas d'une manière constante; 
de temps en temps on trouve des dépôts d'urates très-riches* Le dix- 
huitième jour, la sécrétion urinaire devient très-abondante ; l'urine 
offre une teinte d'un brun verd&tre ; le poids spécifique est de 1009; 
elle renferme de la matière odorante, de la bile et de Talbumine. A 
partir du vingtième jour, Turine devient plus claire, la réaction icté- 
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riqoe moins prononcée. Les mesures prises jusqu'au trentième jour 
environ donnent: 

7S0 centimètres cubes. Poids spécifique. 1013 
1000 » » 1014 

1800 • » i012 , „ a, . 

2100 . » 4014 ^ ^^' ^ ^«"'"^^• 

S700 » » 4019 

nOO » » 1016 

Entre le 35^ et le 38® jour, phénomènes de strangurie, qui ne se 
ralUchent nullement à un état particulier de Turine^ 

h. Etat de l'intelligence et du sommeil. 

Le cinquième jour, délire intense ; ce délire persiste au delà du 
septième jour. Rétention d'urine; respiration difficile, pouls très- 
petit, peau eèche, langue fuligineuse; insomnie. A partir du dixième 
jour, le sommeil devient meilleur; l'intelligence se rétablit. A partir 
h dix-buitième jour, état général excellent ; la malade demande à 
se lever le trentième jour. 

c. Phénomènes particuliers, peut-être critiques? 

Epistaxis fréquentes et très-abondantes, les septième, onzième, 
quatorzième, vingtième, vingt-deuxième, trente-troisième jour ; ce 
sîmptftme est chaque fois -accompagné de sueurs profuses. 

Le vingtième jour, apparition, sur le front, d'une éruption pustu- 
lensequi s'étend sur la face; ces pustules, du volume d'un grain de 
cbanvre,sont entourées d'une aréole rougeâtre ; au centre, on observe 
l'orifice d'un follicule pileux ; elles renferment du pus. En même 
temps, développement de pustules d'ecthyma a^ix fessés et au pour- 
lovr de Tanu». 

Le cinquante-huitième jour, les règles, arrêtées depuis près de 
aeaf semaines, reparaissent. ^ 

3« Etat des fonetions digestivêê. -^ a. Symptômes du côté de l'esté- 
Bac et de l'intestin. 

Tomissements abondants immédiatement après l'ingestion du poi- 
son; épigastre douloureux ; langue sèche, offrant un enduit jaune, 
i^nnàtre; ventre ballonné; selles solides, incolores. Les purgatifs 
évoquent des selles également grisâtres. 

A partir du dixième jour, la douleur de l'épigastre diminue; la 
lugne devient plna humide. Pendant les deux premiers frissons, 
^^gastre redevient douloureux; en même temps, la malade vomit 

abondamment. 
i partir du seizième jour, les selles reprennent leur coloration. 

^BstipaUon ordinaire. 

^' Symptômes dn côté du foie et de la rate. 
Pendant les quatre premiers jours, la région hépatique avait été 

teloarease à la pression ; ce n'est que le cinquième jour que la ma- 

^li devient plus intense qu'à l'ordinaire ; le foie augmente également 

^ttolnmt ; son bout inférieur est situé presque immédiatement au- 
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dessus de Tombilic. La limile supérieure de la matité hépatique 
s'étend au-dessus du bord supérieur de la cinquième côte. Ce D*est 
qu'à partir du vingt-troisième jour que le volume du foie semble 
diminuer. 

Le soizante-dix*neuvième jour, la matité du foie est moins étendue 
qu'à rétat normal. 
La rate ne semble pas subir de modification de volume, 
4^ Etat des voies respiratoires et du cœur. — a. Appareil respira- 
oire. 

Dans les premiers jours, fréquence très-notable de la respiration, 
dépendant évidemment des douleurs abdominales; à l'examen de la 
poitrine, on ne trouve que quelques râles sibilants en arrière Bientôt 
apparaît une toux fréquente et sèche avec expectoration bronchique ; 
les symptômes de catarrhe s'accusent dans les parties postérieures 
du poumon. 

Le treizième jour, premier frisson ; à la percussion, matité légère à 
la partie inférieure et postérieure du poumon droit; respiration fai- 
ble, raies sous-crépitants. 

Le quatorzième jour, la matité gagne en hauteur; respiration 
bronchique au niveau de la matité. 

Le 17, la matité diminue, mais la malade a toujours des quintes de 
toux qui augmentent au moment des frissons. 

Le cinquantième jour, tous les accidents observés du côté des voies 
respiratoires avaient complètement disparu. 

6. Le cœur n'a présenté aucun phénomène morbide marqué pen- 
dant tout le cours de la maladie. 

50 Traitement, Le traitement a consisté, au début, en moyen« anti- 
phlogistiques. et en purgatifs; applications de linges froids sur l'ab- 
domen ; sangsues à l'épigastre, magnésie calcinée. 

Plus tard, quand la température devint très-élevée, c'est-à-dire 
du septième au huitième jour, on employa des affusions froides, la 
malade étant plongée dans un bain chaud; des compresses froides 
autour de la tôte, des ventouses sèches à la nuque. 

Quand apparurent les frissons, on employa le sulfate de quinine et 
on continua les aspersions froides tant que la température monta 
jusqu'à W, 

Le sulfate de quinine ne produit pas grand effet au début ; on or- 
donna alors une infusion de quinquina mélangée à de l'acétate d'am- 
moniaque ; cette médication amena une augmentation de la quantité 
de l'urine et de son poids spécifique. A ce moment également la ma- 
tière colorante de la bile et de l'albumine disparut de l'urine. 

Plus tard, on donna à la malade de l'extrait de gentiane comme 
stomachique. 

6** Epicrise, Les symptômes du début indiquent une gastrite aiguë 
et une hépatite qui atteint son maximum du septième au huitième 
jour, où la température atteint 40^6. L'inflammation de la partie su- 
périeure du tube digestif s'étend probablement vers le duodénum, 
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ar les selles prennent une teinte terreuse. L'ictère est dû, sans 
doute, à la rétention de la bile. 

L'état lypholde noté entre le cinquième et le dixième jour, les ëpi- 
stuis doivent être rapportés à l'ictère. 

les reins n'ont pas dû subir une altération bien notable, caria pro- 
portion d'albumine trouvée dans l'urine a toujours été très-faible. 

L'arrêt de la sécrétion biliaire et la diminution des mouvements 
périsialtiques de l'intestin que Ton peut mettre sur le compte du poi- 
son, semblent avoir été la cause de la constipation opiniâtre observée 
chez la malade. 

La matité observée à la base du poumon droit peut être considérée 
comme une sorte d'atélectasie due à l'insuffisance des mouvements 
respiratoires gônés par les douleurs abdominales. 

Quant aux frissons, il est assez difficile de 'les expliquer; faut-il 
b attribuer à de petits abcès métastatiques développés dans les pou- 
nons, ou à de petits abcès du foie? La chose serait difficile à dire. 
ToQjours est-il qu'il y a eu pendant jours des catarrhes bronchiques 
et des quintes de toux fréquentes. 

A la suite de la maladie, on observe une diminution de volume 
^ foie qui doit être attribuée à la dégénérescence graisseuse de cet 
organe. 

La malade quitta l'hôpital le 7' septembre, complètement guérie; 
?ile y rentra vers le milieu de novembre, pour accidents syphiliti- 
qoes, mais ne présenta plus aucun symptôme qui pût se rapporter à 
sa maladie ancienne. 

MALADIE DB WERLHOF. 

Denx cas rapidement mortels de maladie de Werlbof observés chez 
des enfairts par le Dr Zuelchaur (Berliner Klin, Wochemehrift^ n» 47 ; 

1889). 

Le premier cas fut observé par l'auteur dans le courant de l'au- 
tomne 1857; il fut remarquable par sa forme et la rapidité de la mar- 
csede la maladie. Au printemps dernier, c'est-à-dire plus de dix ans 
plos tard, l'auteur fut appelé pour un môme cas survenu chez un en- 
fant da môme âge. M. Zuelchaur fait remarquer que le scorbut et la 
Qttladie musculeuse dé Werlhof sont extrêmement rares dans le pays, 
nrtOQt chez les enfants. Yoici les deux observations : 

Obssbvation Ire. — A. G , âgée d'environ 2 ans, petite fille née 

de parents bien portants ; bien que les parents fussent de pauvres 
S^Ds, l'enfant était tenue proprement et bien nourrie. La demeure de 
iilamille laissait néanmoins beaucoup à désirer; elle était humide, 
peu aérée. L'enfant, d'une force moyenne, avait été allaitée par sa 
^% femme d'une bonne santé; pas de maladie héréditaire dans la 
famille. L'enfant avait très-bien supporté la vaccination ; elle avait 
M bien portante jusqu'à la veille du jour de sa mort. 

Un jour d'automne, par un temps de pluie, les parents remarqué- 
^ntqae leur enfant était moins gaie que d'habitude ; en effet, la petite 
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fille demanda bientôt à se coucher : elle avait une respiration préd- 
pitëe qui frappa les parents. L'enfant n'était pourtant pas assez ma- 
lade pour que Ton songeât à aller chercher un médecin. Dans la dqU 
du yendredi au samedi, la petite malade fut prise de vomissements et 
de diarrhée; ces accidents, d'abord peu intenses, augmentèrent 
d'heure en heure. Je vis l'enfant, pour la première fois, k six beam 
du matin; elle était étendue dans son petit lit, épuisée, la face p&le, 
le regard anxieux, les traita tirés exprimant la douleur. La couleur 
blafarde de la face était interrompue par des taches rougos de l'éten- 
due d'une lentille à celle d'une pièce de 50 centimes ; sur le front no- 
tamment on distinguait plusieurs taches, les unes petites, les autres 
plus grandes, d'une teinte rouge variable. Ces taches ne faisaient pis 
saillie sur la peau ; la moitié de la joue gauche était occupée par une 
large tache qui s'étendait jusqu'auprès de la paupière gauche et de 
l'aile gauche du nez. A l'oreille droite, il y avait également une tache 
très-étendue, d'un rouge rosé ; au menton et au cou , l'éruption était 
formée par de petites tache/ lenticulaires. La face postérieure dn 
tronc était surtout parsemée de taches de purpura; aux membres 
supérieurs on en apercevait moins; par contre, il y avait des taches 
très-étendues sur la face interne des cuisses. La température de la 
peau était très -basse, le pouls, petit et 1res -fréquent, les selles 
aqueuses. Je ne pus avoir d'urine. Je prescrivis à l'enfant du vin de 
Tokay et de l'acide phosphorique. 

Au bout de quelques heures le pouls était à peine perceptible, la 
peau froide, la respiration rapide, incoàiplète; les taches avaient pris 
une teinte foncée, elles ne se modifiaient pas sous la pression du 
doigt. De plus, le nombre des taches avait augmenté ; la grande tache 
de la joue gauche s'était agrandie, les bords en étaient réguliers, net- 
tement découpés; le regard était fixe, sans expression. Dans l'après- 
dinée, vers quatre heures et demie, c'est-à-dire moins de vingt-quatre 
heures après le début de la maladie, l'enfant succomba. 

L'autopsie fut faite deux jours après. La teinte fondamentale de la 
peau était d'un blanc de cire; au niveau des taches on trouvait, daos 
le tissu cellulaire sous-cutané, du sang noir et en partie coagulé près 
des bords; liquide et d'un rouge-cerise au centre. Le cerveau était 
mou ; le sang liquide, d'une teinte rouge-oerise dans les plexus ; sur 
la coupe du centre ovale de Vieussens, de la moelle allongée, etc., on 
apercevait des points rouges du volume d'une tète d'épingle. Les 
vaisseaux du cou n'offraient rien d'anormal ; le sang contenu dans le 
cœur était liquide ; les parois de Torc^ane flasques ; la rate, un peu 
augmentée de volume, ramollie; le foie, de volume normal, offrait 
une coloration foncée. A la coupe, il s'écoule de cet organe un sang 
foncé ; la veine porte renferme également du sang noirâtre ; il m'a 
été impossible de trouver un seul caillot sanguin dans tout le ca- 
davre. Rien d'anormal du reste dan» les organes; je n^ai rencontré 
aucune cxtravasation sanguine dans les parenchymes. 
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Obi. II. —> M. B..., petite fille âgée de 2 ans et demi, née de pa- 
rents bien portants ; ces derniers se trouvent dans une très-belle po- 
sition de fortune, élèvent leurs enfants avec soin, les nourrissent 
bien, et les vêtissent convenablement. Un frère de la petite malade 
a étë atteint d'une diarrhée cbroniquequi a cessé depuis longtemps; ' 
tous les enfants sont scrofùleux ; ils ont des engorgements ganglion» 
oaires, et des kératites scrofuleuses. La maison est bien aérée, spa* 
ciease, mais humide. 

La petite malade avait toujours eu le teint très-maUde ; elle avait 
eo trois ou quatre pneumonies, et peu avant sa mort elle avait été prise 
d'ane toux catarrbale. L'enfant se portait relativement bien, et était 
fort gaie la veille de sa mart. Dans la nuit, elle fut prise subitement 
de diarrhée et de vomissements; ces accidents passèrent inaperçus 
pendant quelques heures. Le matin, à sept heures, je fus appelé près 
deTeafant. Sa figure était pâle, Tœil un peu fixe, les pupilles à peu 
près immobiles; une tache d'un rouge foncé, de retendue d'une pièce 
de 5 francs, s'étendait sur le menton; d'autres petites taches occu- 
paient les joues, le front, le cou, la poitrine, le dos, Tabdomen et les 
Qtrémités inférieures; ces taches avaient une teinte d'un rouge-violet 
kcé; elles ne disparaissaient pas sous la pression du doigt, et ne 
faisaient pas de saillie. Les bords de ces taches étalent généralement 
irréguliers. La peau était fraîche, le pouls très-fréquent et très-petit. 
La respiration accélérée, haletante ; diarrhée et vomissements per- 
sistants. On prescrit du musc et des boissons acidulées ; le corps de 
Teafant fut plongé dans du vinaigre chaud, puis frotté légèrement 
svec delà laine; on lui faisait prendre, de pins, du vin de Tokay par 
enillerëes à bouche. 

Les forces diminuèrent de minoite en minute ; au bout de deux 
heures la face était devenue livide ; les taches du visage avaient pris 
^ne teinte presque violette; la peau était humide; le pouls à peine 
perceptible. L'enfant succomba à onze heures du matin. La maladie 
l'était déclarée d'une manière si subite, et la marche avait été si 
foQdroyante, qu'un de mes confrères, appelé en consultation, crut à 
«n empoisonnement. 

L'aatopsie ne fat pas autorisée. 

Ce qu'il y a de caractéristique dans ces deux observations , c'est 
l'apparition subite de la maladie, et sa marche presque foudroyante 
€het des enfants d'une bonne santé relative. Les symptômes les plus 
ttiUaats furent les taches ou pétéchies, à proprement parler, puis la 

diarrhée, accompagnée de vomissements. 
Il Mt évident que la maladie est due à une altération scorbutique 

^Bsaag; les taches pétéchiales, les vomissements, la diarrhée, sont 

^« soites de l'altération du sang, de même que dans le typhus et 

^B le choléra. 
Les deux enfanta habitaient des logements humides; de plus, la 

tKalidie s'est manifestée chaque fois à une époque humide de l'année, 

^savoir: en automne dans le premier cas; au printemps dans le se- 
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cond. Ces circonstances, l'âge des petites malades, lears constitu- 
tions délicates, doivent être pris en considération dans ta recherche 
de rétiologie de la maladie ; je ferai remarquer, en outre, que le se- 
cond cas coïncidait avec le développement d'une épidémie de fièvre 
typhoïde dans la contrée. On peut bien admettre que le génie épidé- 
mique, alors dominant, avait eu également une influence dans ce 
dernier cas. 
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!• Aeadémie de Médecine. 

Charbon chez les jeunes animaux. — Choléra en Russie. — Elections. — Suite 
de la discussion sur la mortalité des nourrissons. — Mortalité des enfants et 
des adolescents. — Digitale. — Dyspepsies. — Bromure de potassiam. — Dia* 
gnostio de l'œdème malin. 

Séance du 21 décembre. — On se rappelle que, dans Tune des der 
nières séances (eéance du 30 novembre)^ M. Colin avait avancé qu'il 
atrait souvent observé le charbon sur des veaux ou des génisses âgés 
de 2 ou 3 -mois, c'est-à-dire de Tàge où Ton vaccine ces ani- 
maux pour en faire des vaccinifères. Plusieurs membres de rAca< 
demie ont protesté contre cette assertion; M, Leblanc, entre autres 
a déclaré qu'il n'avait jamais rencontré cette maladie chez des veau^ 
ou des génisses de moins de 4 mois. 

Aujourd'hui, M. Leblanc vient conGrmer son opinion par l'obser^ 
vation de plusieurs de ses confrères, qui, par leur position, voient un 
très-grand nombre de veaux de cet âge. M. Nicole, qui depuis douz^ 
ans inspecte tous les veaux et génisses destinés à l'approvisionnai 
ment de Paris, n*a vu sur aucun de ces animaux, âgés de 6 semaine^ 
à 3 mois , au nombre de 150,000 ou environ, aucun signe d'affeci 
tion charbonneuse. M. Yidère, inspecteur de l'abattoir général de 1^ 
Yillette, n'a, depuis vingt-deux ans, constaté aucun cas de charbon 
sur des veaux ou génisses, âgés de 40 à 50 jours, qui ont été tuéâ 
aux abattoirs, au nombre de 140,000 environ par an. 

^ M. Fauvel communiqjie à l'Académie les renseignements qu'il i 
reçus de M. Pelikan, directeur du service médical civil en Russlei 
relativement à une épidémie de oholèra^ que certains journaux signft^ 
laient comme sévissant d'une manière violente à Kiew, en Russie. 

Il y a eu, en effet, une éçSiâémie qui, après s'être manifestée p^^ 
un petit nombre de cas peu intenses de la fin du mois d'août au mi^ 
lieu d'octobre, prit des proportions plus sérieuses pendant un moisi 
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et prodaisit 412 décès à Kiew, et quelques^^uns dans les yilles voi- 
sines. Une dépêche du 15 décembre annonce la cessation complète 
de la maladie à Kiew. 

Il s'agit donc là, d*après 1 expérience antérieure, d*une de ces réap- 
paritions du choléra, à l'état épidémique, dans des localités où il a 
régné on an, deux ans et plus auparavant, qu'on a observées quelque- 
fois, qui s'éteignent sur place, ne se propagent pas et ne sont jamais 
devenues le point de départ d'une épidémie envahissante. M. Fauvel 
est convaincu que nous n'avons rien à craindre de ce foyer cholé- 
rique. 

— L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans la 
section de médecine opératoire. Au second tour de scrutin, M. Gi- 
raidès est nommé par une grande majorité. 

— M. Wurtz est élu vice-président pour l'année 1870. 

Séance du 28 décembre, — L'Académie procède à l'élection des com- 
aissions permanentes. Sont nommés: 

Épidémies : HM. Fauvel et Sée. 
Eaux minérales : MM. de Kergaradec et Poggiale* 
Remèdes secrets : MM. Guérard et Bouchardat. 
Vaccine : MM. Blache et Jacquemier. 

Comité de publication : MM. Bouillaud, Bussy, fiergeron, 
H. Roger et Colin. 

— Suite de la ditcuuûm sur la mortalité de$ nourriêsons, — M. Chauf- 
M recherche les causes de cette mortalité dans les conditions so- 
naies et politiques. Les considérations élevées qu'il présente, sur la 
question ainsi envisagée, sont trop éloignées de notre objet pour que 
itoos puissions présenter l'analyse de ce remarquable discours. 

Séance du i Janvier, — Après les allocutions d'usage de M. Blache, 
président sortant, et de M. Denonvilliers qui lui succède au fauteuil 
<^la présidence, deux lectures occupent cette séance. 

— M. leD' Bertillon donne lecture d'un travail sur la mortalité dee 
nfants et des adolescents à chaque dge et dans chaque département, L'au«- 
^3r rappelle que, d'après ses travaux antérieurs , la seule détermi- 
tition de la vie humaine utile pour l'hygiéniste est celle qui établit 
les chances de vie ou de mort propres à chaque âge. Le mémoire qu'il 
comokttnique aujourd'hui à l'Académie représente une partie de cette 
^de, relative à la mortalité et aux conditions qui la produisent de- 
puis la naissance jusqu'à l'âge de 45 ans, dans les divers départements 
^ la France. 

^H. Bouillaud lit un rapport sur un travail de M. le D"* Germain, 
Bédecin de l'hospice de Château-Thierry, relatif à l'action et aux 
f^^frUtés thérapeutiques de la digitale. 

I^c quelques expériences qu'il a faites sur lui-môme, l'auteur con- 
(lot que la digitale ralentit les battements du cœur, et les renforce 
'^directement en rendant la systole plus facile , et en donnant aux 
civités cardiaques le temps de se vider plus complètement. Ce serait 
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le jeu plus facile de l'organe central de la circulation qui ferait <)is- 
paraître les hydropisies passives , symptomatiques des maladies da 
cœur, et non 1 action diurétique de la digitale. 

Tout en faisant des réserves très-expresses sur les conclusions de 
Fauteur que la clinique et la physiologie expérimentale sont loin de 
confirmer, M. le rapporteur exprime l'opinion que le travail de M. Ger- 
main mérite des éloges pour les considérations qu'il renferme^ et 
qu'il ne sera pas consulté sans profit. 

Séance du il janvier. — L'Académie a tenu sa séance annuelle.— 
M. Delpech, au nom de M. Dubois (d'Amiens), lit le rapport général 
des commissions des prix, et M. Blache, président, proclame les noms 
des lauréats. 

— M. J. Béclard prononce ensuite l'éloge de Trousseau. (Voir aux 
Variétés,) 

Séance du 18 janvier, — M. Bouchardat lit un rapport sur le travail 
de M. le Dr Contaret (de Roanne), intitulé : Essai sur la maltine et les 
dyspepsies. 

Prenant pour point de départ les recherches sur la digestion, que 
M. Bouchardat a exécutées en collaboration avec M. Sandras, l'auteur 
a proposé une classification des dyspepsies basée sur le rôle des 
organes digestifs, sur la nature de nos aliments et sur leur mode 
d'impressionner les divers organes qu'ils parcourent dans la diges- 
tion. Il admet la dyspepsie amylacée ou salivaire, là dyspepsie duo> 
déno-intestinale et la dyspepsie gastrique ou sulfhydrique. 

M. Contaret a plus particulièrement étudié la dyspepsie liée à l'in- 
suffisance du ferment amylacé, et il préconise contre cette aflTection 
le ferment extrait de l'orge germée, la diastase pure, qu'il désigne 
sous le. nom de maltine. Cette médication parait lui avoir donné de 
bons résultats dans les 35 observations qu'il cite. 

— M. Barthez donne lecture d'un rapport sur un travail de M. le 
D' Moutard-Martini relatif aux applications du bromure de potassium à la 
médecine des petits enfants, 

a Nous sommes souvent appelés, dit M. le rapporteur, pour donner 
nos soins à de jeunes enfants qui, sans avoir une maladie bien déter- 
minée, ne sont cependant ps dans des conditions de santé parfaite 
et qui offrent une suite de phénomènes légers paraissant dépendre 
exclusivement de la surexcitation du système nerveux 

« M. Moutard-Martin a eu l'idée d'opposer à ces accidents le bro- 
mure de potassium. Il le donne aux plus jeunes enfants & la dose de 
10 à 20 centigrammes, en deux ou trois fois, dissous dans de l'eau 
sucrée ou dans du sirop de fleurs d'oranger. L'enfant tette par-dessus. 
Cette médication est très-bien supportée. Son action sédative apparaît 
dès la première ou la seconde nuit, s'établit, et persiste les jours 
suivants » 

La réussite a été constante, complète et rapide dans les cas d'in- 
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somnie simple; elle a eu lieu aussi, mais moins constamment et 
moios rapidemeni, dans les cas d^insomnie agitée. 

Pendant les accidents du travail de la dentition, le bromure a 
rondo de véritables services en calmant les petits malades pour plu- 
sieurs jours. M. Mou lard- Martin suppose môme que Ton peut, par 
ce moyen, prévenir les convulsions en raison de Taction anesthéslante 
du médicament. 

Enfin l'action sédative du bromure de potassium sur les érections 
âQxquelles les enfants sont sujets est suffisamment prouvée par une 
observation de M. Moutard-Martin et par un autre cas que H. fiarthez 
a observé avec le D' F. Guyon. 

— M. Davaine lit un rapport sur un travail de M, le D^" Raimbert (de 
Chateaudun) relatif à la constitution et au diagnostic de V œdème malin. 

Le diagnostic de la maladie charbonneuse, chez Thomme, présente 
surtout des difficultés quand, au lieu de se développer sous forme 
(l'ane pustule, la maladie donne lieu à Tœdème malin ou charbon- 
Koi.M. le D** Raimbert indique un moyen simple et pratique d'établir 
ce diagnostic : il résulte, en effeti de ses recherches, que la sérosité 
<ie l'œdème malin renferme, comme le sang des animaux charbonneux 
((comme la pustule maligne, des bactéridies. M. Raimbert a constaté 
<^ la manière la plus positiva la présence de ces microzoaires chez 
so marchand de peaux de mouton atteint d'un œdème malin de la 
3ioitié gauche de la face. 

^ H. Davaine lit un second rapport sur deux mémoires présentés 
pvï. Mégnin, vétérinaire dans l'artillerie de la garde, et relatifs, 
hn à la gale du chat, l'autre à un parasite nouveau du cheval» 

--Suite de la discussion sur la mortalité des nourrissons, — M.*Rriquet 
fient défendre les conclusions et les propositions de la commission. 
l^'après lui, cette mortalité excessive tient au défaut de résistance 
vitale des enfants nouveau-nés et à la quantité de chances défavo- 
rables auxquelles sont exposées les premières années de la vie; ce 
i'est pas sur les nourrices des campngnes qu'il faut en faire pefter 
uniquement la responsabilité. 

Contrairement à Topinion des partisans de l'allaitement materne], 
K< Briquet nie que les mères prennent plus de soin de leurs enfants 
'{Qe les nourrices mercenaires de leurs nourrissons; et il cite à ce 
sQJet ce qu'on voit se passer dans les maternités, dans les crèches, etc. 
Une faut donc pas faire grand fonds sur l'allaitement maternel dans 
^classes peu aisées de la société. L'important serait de ranimer le 
sentiment maternel dans le cœur de ces malheureuses mères; mais 
comment le faire? On ne décrète pas le sentiment. 

Quant aux ressources à tirer des sociétés charitables pour les 
sières qui veulent allaiter leurs enfants, elles sont trop restreintes 
pour être tenues en sérieuse ligne de compte ; et il ne faut pas 
^mptersur le budget de l'État. 

L'heure avancée oblige M. Briquet à renvoyer la fin de son discours 
^^> prochaine séance. 
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n. Académie dem «clcaees* 

Le chloral. ^ L'âge de pierre en Egypte. — Intoxication iellorique. ^ Tmneiir 
laryngée sous-glottique. — Production de rocdème. —> Allaitement maternel.— 
Elections. — Acide rosalique et rosalate. 

Séance dui^ décembre 1869. — M. A. Favre présente quelques ob* 
servations au sujet d'une note de M. Trouvé du 29 novembre dernier 
sur un explorateur électrique, observations tendant à rappeler que 
M. Favre est l'inventeur de la méthode d'exploration au moyen do 
courant électrique. 

— M. Namias présente une note concernant les résultats qu'il a 
obtenus, dans sa clinique du Grand-Hôpital de Venise, par Vhydrate 
de chloral. Contrairement aux observations de M. Bouchut, l'auteur 
n'a jamais obtenu d'eschares dans les injections sous-cutanées de ce 
médicament, à la dose de i gramme dans S grammes d'eau distillée. 
Les effets ont toujours été excellents et très-prompts. L'injection a 
été pratiquée, en particulier, dans un cas de névralgie sus-orbi taire, 
dans des cas de rhumatismes musculaires, d'hyperesthésie à la poi- 
trine chez des phthisiques, etc. M. Namias attribue les bons effets 
qu'il a obtenus à la pureté parfaite du chloral qu'il a pu employer, 
et qui était préparé par M. Gioni. Ce même médicament a été admi- 
nistré par les voies digestives, chez des adultes, à la dose de 8 à 
10 grammes par jour, en six ou huit fois, à deux heures d'intervalle, 
et pendant plusieurs jours consécutifs. Les effets ont toujours été 
excellents : on n'a constaté ni tension artérielle, ni fréquence du pouls. 

Séance du 20 décembre, — A propos d'une note précédente de 
MM. Hamy et Lenormant eur la découverte de» restée de Vàge de pierre 
en ÉgyptCj M. Arcelin rappelle qu'il a, pendant le cours de Tbiver 
dernier, exploré la vallée du Nil de concert avec M. H. de Murard, 
sous les auspices de Son Excellence M. le ministre de l'Instruction 
publique, et qu'il a adressé à ce ministre deux rapports à la date du 
30 février et du 26 juin 1869. « J'ai, dit^l, signalé d'importantes sta- 
tions, offrant les caractères connus des époques de la pierre, et no- 
tamment de l'époque néolithique, à Abou-Maugar, Bab-el-Molouk, 
Bl-Kab, etc., ainsi que de nombreuses traces éparses sur les terrasses 
anciennes et sur les hauts plateaux de la vallée du Nil, à Saggarab, 
Giseh, etc. Des résumés de ces mémoires ont été publiés en février et 
en septembre. » 

MM. Hamy et Lenormant communiquent une note sur quelles aie^ 
Uers superficiels de silex taUlés^ récemment découverts en Egypte, — Les 
premiers silex taillés, suppolés préhistoriques, qui soient purvcDus 
en Europe, provenaient des sondages exécutés dans la basse Egypte, 
par l'initiative de la Société royale de Londres (Ed. Lartet). Envoyés 
en Angleterre par M. Horner, ils n'ont jamais été l'objet d'une des- 
cription, et leur nature comme leur ftge relatif sont demeurés abso- 
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iument iaconnus. Les silex travaillés de M. Prisse d'Avesnes ont eu 
!e même sort (Prûner-Bey), et M. Worsaae nous apprend que les in- 
siromeots de pierre rapportés à M. Lepsues du Sahara égyptien son 
eacore à l'étude. (Congrès international d* anthropologie^ etc.» 2« session. 
Paris, 1867, in-8», p. 149.) 

Les auteurs signalent une note adressée par H. Arcelin à un jour- 
nal spécial (Matériaux pour rhistoire primitive et naturelle de Phomme, 
t. y, p. 136, 1869), il y a un peu plus de six mois, et rappellent que 
le même observateur vient de donner dans le même recueil des dé- 
tails complémentaires qui permettront de dresser la liste des ateliers 
soperficiels de silex taillés actuellement connus en Egypte. 

— M. Cloquet présente au nom de M. Ed. Burdel une réclamation 
à propos d'une note de M. Colin sur Vintoxicalion tellurique; l'auteur 
rappelle que dès 1858 il a cru pouvoir démontrer que la véritable in- 
toiication palustre n'était autre qu^une action tellurique ou émanation 
dégagée du sol sous l'influence des rayons solaires; que cette émana- 
tion était d'autant plus terrible et plus funeste que le sol était plus 
ncemment fouillé et défriché, ou que ce sol était d'une nature plus 
tuécageuse; mais aussi que cette action tellurique se manifestait 
élément, quoique à un moindre degré, même des contrées assainies, 
nlUvées et reboisées. 

"«M. Larrey présente, de la part de H. Mandl, une note sur une 
imeur laryngée sous-^loUique détruite par le galvano-^xiustique, — a Dans 
le cas présent, il était impossible d*entourer la tumeur avec l'anse : 
lussi ai~je eu recours au galvano-cautère aplati en forme de cou- 
teau. Aidé de M. Mathieu fils, qui surveillait la pile, maintenant de la 
main gauche le laryngoscope, j'ai placé le galvano-cautère froid dans 
îorifice glottique, et je l'ai poussé, dès que le circuit était fermé, 
d'arrière en avant, coupant et cautérisant la tumeur pendant l'espace 
d'une seconde. Une légère fumée sortant de la bouche répandait 
l'odeur de chair brûlée. Nulle douleur ressentie par le malade, nulle 
atteinte portée aux cordes vocales. La respiration s'est trouvée immé- 
diatement considérablement soulagée, et lorsqu'au bout de six se- 
maines le malade, qui habite la province, est venu me voir, la respi- 
ration et la voix étaient presque normales. Je constate cependant 
encore au-dessous de la corde vocale droite, à l'angle antérieur et 
au postérieur des traces de la tumeur; le reste s'était atrophié. Par 
précaution, je pratique de nouveau une cautérisation galvano-caus- 
^ue, espérant ainsi prévenir plus sûrement toute rechute. » 
—M. Claude Bernard communique une note de M. Ranvier, ayant 
pour titre : Recherches expérimentales sur la production de •Vcedème* 
L'auteur rappelle qu'il y a près de deux siècles que Lower lit les pre- 
iQières expériences sur la production des hydropisies par la ligature 
<Jôs veines. 
Après un court historique où il cite le célèbre mémoire de M. Bouil- 
lud {Xrchides générales de médecine^ 1823), M. Ranvier relate ses 
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propres expëriences : « Je refis, dit-il, la deuxième expérience de 
Lower. Les deuxTeines jugulaires furent liées à la partie inférieure 
du cou chez un chien et chez un lapin. Ces animaux ne présentèreot 
ni écoulement des larmes, ni salivation, ni œdème. Je hs d*abord sur 
des chiens la ligature de la veine fémorale immédiatement au-dessous 
de l'anneau crural. Aucun œdème ne se montra ni le jour de l'opéra- 
tion, ni les suivants. Ces premiers résultats concordent avec ceux que 
Hodgson observa chez l'homme. Je portai la ligature sur la veiue 
cave inférieure. Il ne se forma pas d*œdème. Je songeai alors à favo- 
riser la production de l'hydropisie en paralysant les nerfs vaso- 
moteurs. Pour atteindre ce but, je profitai des connaissances que 
nous avons sur la distribution des nerfs vaso-moteurs depuis la dé- 
couverte de M. Claude Bernard. Je coupai le nerf sciatique d'un seul 
côté sur un chien qui avait subi la ligature de la yeine cave. De ce 
côté il survint un œdème considérable, tandis que l'autre membre 
abdominal en resta indemne. Cette expérience fut reproduite trois 
fois, et chaque fois elle détermina les mêmes phénomènes. » 

Des faits exposés dans cette note, M. Ranvier croit pouvoir conclure 
que, chez le chien, la ligature des veines ne produit pas l'œdème: 
mais qu'à la suite de l'oblitération deb veines, l'hydropisie est pro* 
duite par la section des nerfs vaso-moteurs. II en serait probablemeoi 
de même chez l'homme, et, dès lors, on comprend quelle importance 
prendront ces expériences quand les médecins les appliqueront à 
l'étude clinique des hydropisies. 

A l'occasion du travail de M. Ranvier, M. Bouillaud affirme sur l'au- 
torité d'expériences plusieurs fois répétées,de centaines d'observations 
cliniques, que l'interruption complète et permanente du cours du 
sang, soit dans la veine cave, soit dans tout autre gros tronc veineux, 
est constamment suivi d'un œdème plus ou moins abondant dans le 
tissu cellulaire des parties dans lesquelles ces troncs veineux ont 
leurs origines, et pour ainsi dire leurs racines. Il y a une loi de cause 
à effet entre l'oblitération des veines et cet ordre des hydropisies 
qu'on avait jusque-là désignées sous le nom de passives, et attribuées 
à une débilité des vaisseaux lymphatiques (Pinel). Il existe bien 
réellement, il importe de le répéter, un ordre d'hydropisies (les 
œdèmes sont compris dans cette dénomination), dont la cause essen- 
tielle, formelle, consiiste en un obstacle matériel : oblitération, com- 
pression, etc., au cours du sang dans les troncs veineux. 

Si maintenant on nous annonce que, pour la production d'un autre 
ordre d' hydropisies, il faut l'intervention d'une certaine lésion des 
nerfs vaso-moteurs, c'est là une tout autre question. 

• 

Séance du 27 décembre. — M. le général Morin communique une 
lettre de M. le Dr Yinson de laquelle il résulte que le succès de la 
naturalisation du Cinchona officinalis, à l'Ile de la Réunion, parait as- 
sure, et il y a lieu d'espérer que, dans un avenir assez prochain, il 
pourra devenir une nouvelle source de richesse pour cette colonie. 
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— M. Bttssy présente de la part de M» i. Personne une note mr la 
]^rèpir(Uion et les propriétés de l'hydrate de dUorol. L'auteur croit pon- 
roircooclure des recherches exposées dans son travail que le produit 
obtenu par M. Roussin n^est pas de l'hydrate de chloral, mais une 
combinaison d'alcool et de chloral, une espèce d'acétate, présentant 
quelques-unes des réactions qui appartiennent à l'hydrate de chloral. 

M. £. Decaisae communique quelques réflexions s^r VaUaitement ma- 

I i» La grossesse, les couches, la lactation doivent être considérées 
comme une chaîne qu'on ne peut rompre sans préjudice pour la mère 
et pour l'enfant. 

< io Un grand nombre de faits prouvent que la mère qui ne nourr 
pas son enfant est plus exposée à la péritonite, à la métrite, aux 
ibcès de différentes natures, à certaines nîaladies chroniques, au 
mzer du sein et de Tutérus. 

«3» Il est d'observation, comme je le démontrerai dans un ouvrage 
.^ce je prépare, que la chlorose, l'anémie, quelque^ aQTectioos de Tes*^ 
,<toac et cet état qu'on désigne sous le nom vague de faiblesse de con-' 

Etîon, bien loin d'être pour le médecin un motif pour dissuader la 
\ de nourrir, doivent au contraire, dans la majorité des cas, lui 
considérer la lactation comme un moyen de rétablir le parfait 

'Iqailibre des fonctions de l'organisme. 

«4^ J'admets, bien entendu, que certaines femmes ne peuvent pas 
loarrir; mais on doit recommander l'allaitement maternel dans tous 

•les cas où la santé de la femme ne doit pas être compromise, et les 

.as sont rares, même k la ville, où la femme ne peut pas remplir ce 
^voir. Il ne faut pas se lasser de le répéter, .il n'est pas indispen- 

iuMe qu'une femme soit très-robuste et d'une santé irréprochable 

.^ur nourrir son enfant, tandis quUl faut étrô plus exigeant pour les 

•conditions que doit réunir la nourrice mercenaire. 

'• I 5« Je pense que ces réflexions qui, je Tavoue, n'ont pas toutes 
le mérite de la nouveauté, doivent être prises en considération dans 
CBite grave question de la mortalité et de l'alimentation des nou- 
^eau-nés, que les règlements administratifs ne pourront peut-être 
iimais résoudre d'une manière satisfaisante, liais je crois que si le 
problème qui s'impose aujourd'hui aux méditations des médecins et 
tl» économistes peut être simplifié, ce ne sera que par le retour à 
robservation des lois de la nature, qu'on ne transgresse jamais impu- 
Bément. 9 

I .Vous nous bornerons à signaler les communications suivantes; 

I 1*" Une note de M. Bonjean concernant la recherche de l'acide cyan- 

I ^drîque et des cyanures dans le^ cas d'empoisonnement; 

i« Une note de M. P. Guyot sur I4 valeur toxique de l'acide rosa- 
iique^ d'où il résulterait que cet acide n'est pas vénéneux. 

Séance du 3 janvier 1870. — L'Académie procède par la voie du 
scrutin à la nomination d'un correspondant pour la section Je piiy- 
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sique en remplacement de M. Marianini. M. Helmholtz ayant réuni la 
majorité des suffrages est proclamé élu. 

M. P. Guyot adresse sur la valeur toxique de quelques rosaiates une 
note qui se termine par les conclusions suivantes : 

1* Les rosalates de potasse, de soude et de baryte n'agissent aucu« 
nement sur la peau; 

S<> Les sels sodique et potassique ne sont pas vénéneux lorsqu'ils 
sont introduits dans Téconomie animale; 

30 Le rosalate barytique, introduit à forte dose dans réconomie 
animale, est vénéneux; dans ce cas il agit par sa base; 

4* Les rosalates peuvent être employés en teinture soit pour le 
genre uni, soit pour la variété dite rayée. 
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Académie de Médecine^ séance annuelle. — Prix de l'internat et de l'eitenial. - 
. Vital statistics de Londres. •» Société botanique de France. — Réclamation. , 

l L'Académie de médecine a tenu, le 11 janvier, sa séance annuelle. 
M. le Dr Béclard a prononcé Téloge de Trousseau , et son discours s 
été accueilli par de vifs et légitimes applaudissements. L'orateur s'est 
attaché à suivre, dans le cours de sa carrière médicale, l'illustre pro- 
fesseur, et à marquer chacune des étapes de cette vie toujours mili- 
tante, même aux derniers temps de la maladie. Entre Trousseau et 
son éloquent panégyriste, il n'existait aucune communauté de doc- 
trines et de tendances^ Tun, dévoué à la science, et confiant dans 
l'avenir scientifique de la médecine dégagée des entraves de Tempi- 
risme, l'autre vivant au jour le jour de sa compendieuse expérience, 
et n'entendant pas plus abdiquer le savoir déjà conquis, que répu- 
dier les acquisitions nouvelles. M. Béclard était donc un juge impar^ 
tial; il a été de plus l'orateur académique dans le sens le plus élevé 
du mot. L'opinion d'ailleurs n'attendait pas cette occasion pour ap- 
précier ses qualités éminentes. 
Voici la liste des prix décernés et à décerner : 

PRIX DÉCERNÉS. 

Prix de l'Académie. — L'Académie avait proposé la question sui^ 
vante : « Des maladies du cervelet. » Ce prix était de la valeur d( 
1,000 francs. 

Deux mémoires ont été adressés pour ce concours. 

L'Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde la somme eo^ 
tière, à titre de récompense, à H. Pierre-Louis Guerder, médecin aide^ 
major de première classe, au S* régiment du génie, à Montpelliel 
(Hérault), auteur du mémoire inscrit sous le n® i*'', portant pour épi' 
graphe : t La contradiction n^existe pas dans les faits, mais dans la ma* 
nière de les interpréter. » 
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Pbix roKDJB PAfi M. LE BABON PoBTAL. — L'Acadëmie avait proposé 
pour sQjet de prix : « Des tumeurs de Tencëphale et de leurs sym- 
ptômes. > Ce prix était de la valeur de 600 francs. 

L'Acadëmie n'a reçu aucun mémoire pour ce concours. 

Prix fondé par M™^ Bernard de Givrieux. — L'Acadëmie avait 
proposé pour question : « Faire Thistoire clinique de la folie avec pré- 
dominance du délire des grandeurs, et Tétudier spécialement au point 
de Tue thérapeutique. » Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 
Quatre mémoires ont concouru. 

L'Acadëmie décerne le prix à M. le D' A. Foville fils, médecin-ad- 
joint de la maison de Gharenton, auteur du mémoire n*4, ayant pour 
épigraphe : Quod jiotui, non quod voluerim,,.. 

Elle accorde une mention honorable à M. J. Gornillon, interne à 
i'iiôpitai Saint-Antoine, auteur du mémoire inscrit sous le n® 3, por- 
tant pour épigraphe : Nihil ex nihilo^ nihU in nihilum reverti posse. 

Prix fondis par M. le baron Barbier. — Ge prix , qui est annuel , 
^alt être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets 
d^guërison pour des maladies reconnues le plus souvent incurables , 
(nome la rage, le cancer, Tépiiepsie, les scrofules, le typhus, le cho- 
l^ra-morbus, etc. (extrait du testament). 

Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui, sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme , s'en seraient le plus rap- 
prochés. Ge prix était de la valeur de 3,000 francs. Neuf ouvrages ou 
fflémoires ont été envoyés pour ce concours. 

L'Acadëmie n'a jugé aucun de ces travaux digne du prix, mais elle 
accorde : 

i* Une somme de i ,000 francs à titre de récompense à M. le D' Pize, 
ioédecin à Montélimart (Drôme), pour son mémoire sur l'emploi du 
percblorure de fer dans le purpura; 

^ Une récompense de 1,000 francs à M. le D^ Gostallat, médecin à 
Bagoères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), pour son ouvrage intitulé : 
^tvdogie et prophylaxie de la pellagre (2^ édition). 

3* Une somme de SOO francs, ^ titre d'eocouragoment, à M. le 
D' Maony, médecin à Mortagne- sur-Gironde (Gharente-Inférieure), 
poarson travail sur la cautérisation du col utérin employée comme 
moyen de traitement des vomissements incoercibles pendant la gros- 



l^Hix FONDE PAR M. LE D' Gapuron. — L'Académio avait pro- 
la question suivante : « Du retour de l'utérus à l'état ordinaire 
iprès raccouchement. n Ge prix était de la valeur de 1,500 francs. 

I^ux mémoires ont concouru. Aucun de ces mémoires n'a été jugé 
^'gne de récompense. 

hix FONDÉ PAR M. LE D' Ernest Godard. — Ço prix devait être 
accordé au meilleur mémoire sur la pathologie externe. Il était de la 
^aW de 1,000 francs. 
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Gid(} odvrages ôU mémoires oilt été transmis pôiir ce conèotirs. 
L'Acàdëmie décerne lé pt\x à M. le D' Ghaùvel, médecin aide-major 
à l'École de médeciiie militaire de Paris, pdiir son travail intitulé : 
Recherches sur Vanatoviie pathologique des moîgnàfis d'amputés, inscrit 
sous le n** i". 

Elle accorde une mention honorable à M. le D' 0. Larcher, de 
Paris , pour son mémoire sur la rupture spontanée de Futértts^ inscrit 
sous le n" 2. 

Prix fondé par M. le Dr Amussat. — Ce prix devait ôtre dé- 
cerné à Tauteur du travail ou des recherches basées simtiltanémeDt 
sur l'ânatomie \et sur Teipérimentation qui auront réalisé ou préparé 
le progrès le plus important dans la thérapeutique chirurgicale. Il 
était de la valeur de 1,D00 francs. 

Ub seiil mémoire a concouru. 

L'Académie ne décerne pas le prix; mais elle accorde la somme 
entière, à titre de récompense, à Tauteur de ce travail, M. le D' J. 
Baudon, aide-major de V^ classe au 3^ grenadiers de la garde. 

Prix fondé i>àr M. l« D' Le^ êvre. — La question posée par le 
testateur était celle-ci i « De la mélancolie. » Ge prix était de la 
valeur de 2,000 francs. 

L'Académie ne décerne pas le prix , mais elle accorde : 4* Une rë- 
Cômt)ehse dé 1^200 fratics à M. le D' Auguste GoMieu, médecin à Paris, 
ddteur dû métiioii*e ri^ S, a^àht pour épigraphe : « La mie de la vérité, 
c'est Vobservation des faits, » 

^^ Uhe récompense de 800 francs d M. le D' Péon, médecin de Tasiie 
d'aliénés à Cadillac (Gironde), auteur du mémoire n" \^, portant 
pour épigraphe : Paulatim quœ et non evidenter, ab his quœ stulïe di- 
cuïit^f, àd tnélioràffriens àddueenda (Celsë). 

S*' Une mention honorable à M. le D' Joseph Rhotta, médecin à Va- 
rbllo-Sesie ,- chef-lieu de la Valsésie , province de Novarre (lialîe)* 
pour son mémoire inscrit sous le n** 3, ayant pour épigraphe : La sen- 
sibilité outrée est source de bien des malheurs à Vhumatiité, 

• 

Prix fondé par^. lb marquis d*Argenteuil. — Ge prix , qui est 
sexennal, devait ôtre décerné à l'auteur du perfectionnement le plus 
notable apporté aux moyens curatifs des rétrécissements du canal 
de l'urèthre, pendant cette cinquième période (1863 à 1868), ou subsi- 
diairement à l'auteur du perfection ne meqt le plus important apporté, 

• 

durant ces six ans, au traitement des autres maladies des voies un- 
naires. Ce prix^était de lajvaleur de 8,000 francs. 

Neuf ouvrages ou mémoires on( été envoyés pour concourir. Aucun 
d'eux n'a paru mériter le prix; mais l'Académie accorde : 

1» Une récompense de 5,000 francs à M. leD^ Joseph Corradi, che 
do clinique chirurgicale à Tlnslitut supérieur des éludes pratiqo^'' 
de Florence (Italie), pour ses études cliniques sur les rétrécissements à( 
'uréthrSf etc., portant le n* 6. 



!*ïïfle récompense de '2,000 francs à MM. P. Mallez et A. Tripier, 
docteors en médecine à Paris, pour leur travail intitulé : J)éla gué" 
rison durable des rètrèciêsementê de Vurèthre par la galvano-àûustique , 
inscrit sous le n** 8. 

3' Enfin,- un encouragement de 1,000 francs à M.. le D*" Reliquet, de 
Paris, pour son Traité des opérations des voies urinaires , inscrit sous 
le n» 5. 

PRIX t^ROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1870. 

Pbix de l'Académie. — L'Académie propose pour question : « Dos 
épanchements traumatiques intra-crftniens. 9 Ce prix sera de la 
vaieor de 1,000 francs. 

Pbix fondé par M. le baron Portal. — La question proposée est 
ùsi conçue : « De Tétai des os, notamment des vertèbres, dans le 
i^&Qcer des viscères, d Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

Parx FONDÉ PAR Mi°« Bernard de Civrieux. — La question suivante 
Kt mise au concours : « Les névroses peuvent-elles être diathé- 
iiques? S*il existe des névrosés diathésiques, indiquer les caractères 
spéciaux que chaque diatbèse imprime à chaque névrose. » te prix 
^«ra de la valeur de 800 francs. 

Pbix fo!tdé Pkt( M. le BAtioN Barbier. — Ce prix Sera de \h valeur 
<îe 3,000 francs. 

Prix fonde par H. le D' CAPURONr — L'Académie propose pour 
^^ieideprix : a Des phénomènes précurseurs et concomitants de la 
^crétion lactée. » Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

Pmx FONDÉ PAR M. LÉ t)r Êrnest GoDAftD.— Ce prîx Sera accordé au 
iiieillear travail sur lâ pathologie interne. Il sera de la valeur de 
i,0OO francs. 

ha foKdé par M. le D' Orfila. -^ L'Académie met de nouveau au 
concours la question suivante : « De la digitaline et de la digitale. 
^^lerla digitaline; rechercher quels sont les caractères chimiques 
^Â. dans les expertises médico-légales, peuvent servir à démontrer 
^existence de la digitale et celle de la digitaline. Quelles sont les 
^^fetlon3pathologii]ues que ces substances peuvent laisser à leur 
suite dans les cas d'empoisonnement? Quels sont les symptômes aux- 
^u«U elles peuvent donner lieu? Jusqu^à quel point ot dans quelle 
^fure peut et doit ôtre invoquée l'expérimentation des matières 
^^^m sur le^ animaux, de celles trouvées dans l'économie, ou des 
produits de l'analyse, comme indice ou comme preuve de l'existence 
<^Q poison et de l'empoisonnement? » Ce prix sera de la valeur de 
MOO francs. 

^^^x fondé par m. le Dr Itard. — Ce prix, qui est triennal, sera 
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accordé à l'auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pra- 
tique ou thérapeutique appliquée. Pour que les ouvrages puissent 
subir répreuve du temps, il est de condition rigoureuse qu'ils aient 
au moins deux ans de publication. Ce prix sera de la valeur de 
2,700 francs. 

Prix fondé par M. le D^ Rufz de Làyison. — La question posée par 
le fondateur est ainsi conçue : « Établir par des faits exacts et suf- 
fisamment nombreux, chez les hommes et chez les animaux qui pas- 
sent d'un climat dans un autre, les modifications, les altérations de 
fonctions et les lésions organiques qui peuvent être attribuées à Tao 
elimatation. 9 Ce pri]^ pourra être décerné à la séance générale de 
1870. Gomme pour les autres prix que décerne TAcadémie, les méde- 
cins français et étrangers seront admis à ce concours. Ce prix sera 
de la valeur de S,000 francs. 

Prix fondé par M. le marquis d*Ourcbes {extrait du testament): 
« Je veux qu'il soit prélevé sur les valeurs de ma succession une 
somme de 25,000 francs, destinée, dans les conditions ci-après~ énon- 
cées, à la fondation de deux prix, savoir : 

« io Un prix de 20,000 francs pour-la découverte d'un moyen simple 
et vulgaire de reconnaître, d'une manière certaine et indubitable, les 
signes de la mort réelle; la condition expresse de ce prix est que le 
moyen puisse être mis en pratique, même par de pauvres villageois 
sans instruction. 

« 2* Un prix de 5,000 francs pour la découverte d'un moyen de 
reconnaître, d'une manière certaine etr indubitable, les signes de la 
mort réelle, à l'aide dé Télectricité, du galvanisme, ou de tout autre 
procédé exigeant, soit l'intervention d'un homme de Part, soit l'appli- 
cation de connaissances, l'usage d'instruments ou l'emploi de sab* 
stances qui ne sont pas à la portée de tout le monde. 

o Les sommes destinées à ces prix feront retour à ma succession 
dans le cas où, pendant cinq ans, à dater du jour de racceptation, 
l'un ou l'autre des prix, ou aucun d'eux, n'aurait pu être décerné. » 

— Les concours pour les prix de l'internat et pour l'internat des 
hôpitaux se sont terminés par les nominations suivantes : 

PRIX DE l'internat. 

4r« division (internes de 2« et de 3» année). — Prix : Médaille d'or, 
M. Reverd in. — Accessit, médaille d'argent, M. Lucas-Championnière. 
— Première mention, M. Laugier. — Deuxième mention, M. Lan- 
drieux. 

2« division (internes de !'• et de 2« année). — Prix : Médaille dV- 
gent, M. Labadie-Lagrave. — Accessit : livres, M. Bozzû— Prenit<*'"^ 
mention, M. Hubert- Val leroux. — Deuxième mention, M. Rendu* 
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INTERNAT. 

Internes titulaires. — MM. 1. Caubet. — S. Ghrëtien. — 3. La- 
grange.— 4. Foix. — 5. Marcë. — 6. Troisier. — 7. Danlos.— 8. Nau- 
dier. — 9. Verron. — 10. Campenon. 

\i. Homolle. — H, Dejeanne. — 13. Leboucher. — 14. Lebail. — 
15. Tilloy. — 16. Bellon. — 17. Proust. — 18. Alison. — 19. Barety. — 
SO. fiouilly. 

îi. Robinson. — 22. Gripat. — 23. Percberon. — 24. Lorey. — 
i5. ChevaJet — 26. Sabatié. — 27. Gombault. -- 28. Robert. — 
i9. Bartharéz. — 30. Rubë. 

31. Gouyba. — 32. Leblond. — 33. Urdy. — 34. Valut. — 35. Zam- 
bianchi. — 36. Labarraque. — 37. Bez. — 38. Ferras. 

IfUemes provisoires. — MM. 1. Ghenieux. — 2. Faure. — 3. Bfenu. 
-4. Klein. — 5. Démange. — 6. Sueur. — 7. Boëchat. — 8. Voury. 
-9. Oyon. — 10. Binet. 

il. Landouzy. — 12. Gauchois. — 13. Gautier. — 14. Hanot. — > 
là. Reclus. — 16. Dupuy. — 17. Labuze. — 18. Petit. — 19. Mauquië. 
^XBIain. — 21. Dessaux. — 22. Dissaodes-Lavillatte. — 23. Martin 
[Georges). — 24. Lucas-Gbampionnière. — 25. Goudroy de Laurëol. 
-Î6. Filhol. — 27. Rodocalot. — 28. Edouard Martin. — 29. Mar- 
MDO. — 30. Girard. — 31. Longuet. 

-Les relevés hebdomadaires, dresses parle Registrar gênerai^ en Au' 
gleterre, seront sensiblement modifies et améliores à partir de cette 
snoée. Ces tableaux, qui portent le titre de Vital statisiics de Londres, 
donnent le chiffre des naissances et celui des dëcès pendant la se- 
maine écoulée, la mortalité par le fait d'affections épidémiques dans 
chacan des cinq districts de la métropole, des indications météoro- 
logiques abrégées et, de plus, le chiffre des naissances et des décès 
dans les 19 villes les plus peuplées du royaume uni, en rapport avec 
la population. • 

Un court appendice renseigne sur la mortalité de Paris, de Berlin 
et de Vienne, sans autres détails. 

Le désir que nous exprimions de voir figurer dans les bulletins de 
la ville de Paris la comparaison avec les principales villes de France, 
se trouve ainsi assez incomplètement satisfait en Angleterre. Le 
chiffre brut de la mortalité hebdomadaire d'une ville, sans indication 
des causes de dëcès, n'a qu'un intérêt réduit, dût-on y joindre l'état 
de la température et le chiffre de la population en regard de la super- 
ficie occupée par la cité. 

Nous ne citerons qu'un fait à l'appui et nous l'emprunterons à la 
staiistique de la mortalité en Angleterre. On sait que depuis près d'un 
^n il règne en Angleterre et en Ecosse une épidémie de scarlatine qui 
peut compter parmi les plus graves que le pays ait eu à subir depuis 
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le dernier siècle. Pendant la semaine qui finissait au 8 janvier, 
434 décès, reconnaissant pour cause la scarlatine, avaient eu Heu 
dans les quartiers les plus pauvres et les plus peuplés de Londres, et 
cette semaine compte parmi les plus favorisées. 

Durant Tannée 4869, 5,803 morts par suite de la scarlatine ont été 
enregistrés à Londres, mortalité qui équivaut à 483 décès par 400,000 
habitants. 

D'autre part, à Dunder, ville de second ou de troisième ordre, la 
mortalité de la ^scarlatine a été de 600 enfants en 4869. A Liverpool, 
répidémie semble avoir également atteint les plus graves proportions. 

Combien il importerait de savoir, au lieu d'un relevé banal, com- 
meilt la maladie s'est répartie sur la surface du royaume, quelles 
villes ont été atteintes, quelles ont été préservées, comment s'est 
propagée l'épidémie et quelle a été sa durée dans chaque localité. 

Indépendamment de sa gravité, l'épidémie actuelle de scarlatine 
doit encore, à un autre titre, éveiller Tàttention des médecins. C'est 
la première fois que la législation anglaise de 1866 (sanitary act) sur 
les maladies contagieuses et leurs préservations est mise à une 
épreuve sérieuse. Les mesures les plus sévères sont prescrites et ne 
paraissent pas avoir opposé au mal une barrière ; mais les mesures 
sont-elles exécutées? Il est permis d'en douter en voyait les autO' 
rites se refuser à fermer une école qui était devenue un foyer de 
contagion scarlatineuse, parce qu'une semblables décision leur pa- 
raissait excéder les termes de la loi. 

— On lit dans la Gazette des hôpitaux (14 janvier 487b) : 

« Il y a quelques jours, un grand nombre de naturalistes se réunis- 
saient sous la présidence de M. Brongniart pour rendre un hommage 
public à un savant modeste, dont toute la vie a été consacrée à la 
science. 

a Quel est le savant étranger ou français qui-n^a pas conservé le sou- 
venir de l'accueil de l'ancien conservateur du musée Delessert? Quel 
empressement à être utile; quelle discrétion dans le but des recher- 
ches scienti6q(ies, mais aussi que de science véritable dans Tindlca- 
tion des sources, et comme chacun partait plus riche et avec des 
aperçus quelquefois tout nouveaux sur les questions que l'on se pro- 
posait d'étudier. BI. Lasègue restera dans le souvenir de tous comme 
le conservateur modèle et le bibliothécaire le plus accompli. Pendant 
trente-sept années, M. Lasègue, père de l'honorable professeur de 
clinique, s'est trouvé ^ la tète du splendide musée botanique Deles- 
sert que la France a vu partir avec tant de douleur pour l'étranger. 

a Lorsqu'il y a un an M. Lasègue fut averti que le musée Delessert 
i^llait partir pour Genève, la Société botanique de France s'empressa 
d'élever à la présidence le savant que la perte de ces riches collec- 
tions devait frapper au cœur. Une souscription s'ouvrait aussitôt, et 
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U 18 décembre dernier, M. Brongniart remeltaità M. Lasègae, au nom 



botanistes français, allemands, belges, italiens, espagnols, an- 
glais, une coope d'argent habilement ciselée, sous la direction de 
M. Steinheil. 

«Cette coupe d'argent présentait, au centi-e» là reproduction du 
Lategua, genre de plante dédié à M. Lasègue, il y a tingi-cinq ans, 
par M. Alph. de Gàndolle. 

< Nous n'avons pas laissé inaperçu ce testimonial: en rendant justice 
aussTant, il témoigne en même temps du reconnaissant souvenir que 
t(ms ont gardé pour lès services rendus. 

« D' E. Le Souhd. » 

— Nous avons reçu la lettre suivante, que nous reproduisons intè^ 
^nlementy sauf une figure dont le cliché nous avait été gracieusement 
adressé, mais qui nous aurait véritablement pris trop de place : 

Libretirie Parti, le {^janvier 1870. 

IXRMER BAILLIÈRE 
I}, ne de rÉcidc-d«>Héd«cincv 
PARIS. 

a Monsieur 

«Dans Tarticle Bibliographie d\i numéro de janvier 1870 des Archives 
thaïes de médecine^ faisant une appréciation du second voliimè de 
la nouvelle édition des Éléments de pathologie chirurgicale de M. Né- 
!iton, vous dites : a Le microscope a élucidé certains points de l'iiis- 
« toire de la carie, et les recherches si intéressantes de M. Ranvier 
( sur la dégénérescence graisseuse primitive des corpuscules osseux 

* méritaient d'être indiquées. » 

« Or, vous trouverez, pages 28 et 29 des Éléments de t)athologie 
chirurgicale de M. Nélaton, le passage suivant: 

« L'exameh microscopique des os affectés de carie fait par 
*MM. Ordonez et Péan leur a démontré : 1° que les fongosités sont 
«ccDstiluées par les capillaires sanguins contenus daiis les canali- 
( cales de Havers, par une certaine quantité de matière amorphe in- 
*terposée, et par des granulations graisseuses; T que les cat)illaires 
<OQt augmenté considérablement de nombre et de volume et possè- 

* dent une seule tunique qui est élastique; 3® que les canalicules de 
<Ha?ers ont un diamètre beaucoup plus considérable qu'à l'état nor- 
^ mal; k^ que les couches concentriques qui les entourent deviennent 
< moins régulières et moins apparentes ; 5^ que les corpuscules osseux 
*^e déforment et finissent par disparaître. Ces diverses modifica- 

* tiens augmentent à mesure que la carie fait des progrès, si bien 
*que, dans les points où la maladie arrive à son maximum dMntensité, 
*<>Q remarque que les vaisseaux s'atrophient, que les canalicules se 
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< confondent, enfin que les couches osseuses et les ostéoplastes se 
c laissent infiltrer par des grantUations graisseuses qui s*y substituent. 
« La matière grasse de ces granulations est de nature mixte, c*esU 
« à- dire qu'elle est composée de margarine, d'oléine, de cholestérine; 
c de plus, elle est mélangée à du phosphate et à du carbonate de 
« chaux à rétat amorphe (fig. 7). > 

a Je vous envoie le cliché de la fig. 7, et je vous demande de vouloir 
bien la reproduire. 

a Cette figure appartient à la belle collection de mon regrettable ami 
le Dr Ordonez, et elle a été faite d'après une préparation fournie par 
une pièce recueillie en votre présence à l'hôpital Saint-Louis, dans le 
service de M Denonvilliers, dont j'étais l'interne, et alors que vous 
commenciez vos études. 

a Bien que le second volume des Éléments de pcUhologie chirurgicale, 
de M. Nélaton (2« édition), porte le millésime de 1868, et semble, par; 
conséquent, postérieur à la publication du travail de M. Ranvier, les 
premières feuilles étaient déjà tirées quand a paru l'article de 
M. Ranvier, qui serait très-heureusement venu confirmer les recher- 
ches déjà consignées par nous dans l'ouvrage de M. Nélaton. 

«Je pourrais signaler dans votre appréciation bibliographique nom- 
bre de points qui mériteraient une pareille réfutation, mais ne vou* 
lant pas abuser de Tattention de vos lecteurs, je m'arréle et vous 
prie de vouloir bien insérer in extenso cette lettre dans l'excellent 
journal que vous dirigez. 

a Veuillez agréer, Monsieur, l'assurance de mes sentiments distin- 
gués. » • 

« PÉAN, 

< Chirurgien de l'hôpital de Lourcine. > 

L'insertion de la lettre qu'on vient de lire doit être considérée 
comme un acte de courtoisie envers un collègue, et témoignera de 
notre désir de lui être agréable. Il faudr^ait pourtant prendre garde, 
en n'écoutant ainsi que ses sentiments personnels, de créer un anté- 
cédent fâcheux pour l'avenir. Sait-on, en effet, où l'on pourrait s'ar- 
rêter, si l'usage venait à s'établir de donner place dans ce journal à 
toutes les réclamations des auteurs qui trouveraient que l'on n'a pas 
porté assez haut les mérites de leurs ouvrages et que Ton a été trop 
avare de louanges.' 

Cet usage serait évidemment inconciliable avec la franche allure qu® 
comporte toute critique sérieuse, laquelle n'a de valeur réelle qu'aU' 
tant qu'elle peut s'exercer librement et placer le blâme à côté <^^ 
réloge. Or, tout livre appartient à la critique, et chacun a le droit de 
dire ce qu'il en pense, sans obliger le public à accepter son jugement, 
mais aussi sans être exposé à des récriminations dont on ne saurai 
prévoir la fin. 
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C'est en vertu de ce droit, dont j'ai la conscience d'avoir usé avec 
modération et convenance, que je me suis permis, au sujet du 
deaxième volume delà seconde édition du livre deM.NëIaton,publië 
par M. Péan, quelques observations critiques toutes personnelles, sur 
lesquelles la réclamation de H. Péan a le tort d'attirer Tattention 
pobliqae. 

Je me serais bien gardé de répondre à la lettre précédente, si Tau- 
teor n'avait cherché à justifier sa réclamation en insinuant que 
j'avais avancé une erreur pour diminuer les mérites de son livre. Or 
c'est là une allégation que je ne puis laisser subsister. 

Je n'ai dit nulle part que M. Péan avait omis de parler de l'examen 
microscopique des os cariés, ainsi qu'il semblerait résulter des termes 
de sa lettre ; j'ai seulement signalé Tabsence de recherches micros- 
copiqnes, o ayant élucidé certains points de Vhistoire de la carie » ; et, 
en faisant cette observation, j'avais parfaitement connaissance de 
i'examen microscopique d'un os carié rapporté par M. Péan, mais 
je trouvais que cet examen n'avait rien élucidé du tout, puisque Tau- 
tearest amené à conclure, coinme autrefois H. Nélaton, que la carie 
tst une ostéite aigulè entée sur une ostéite chronique^ ce qui est une 
weur. 

Âa reproche de n'avoir pas consigné les recherches microscopiques 
récentes sur Ja carie, et, en particulier, celles de H. Ranvier, 
M. Péan répond par cette fin de non-recevoir que les premières 
feuilles de son livre étaient déjà imprimées lorsque parurent les tra- 
Taux de M. Ranvier, c'est-à-dire trois ans avant sa publication ! C'est 
on malheur assurément dont je ne suis pas responsable ; mais 
H. Péan paraît s*en consoler beaucoup trop aisément lorsqu'il ajoute 
que les recherches microscopiques de M. Ranvier seraient trés-heureuse-' 
nent venues confirmer les siennes propres. M. Péan sera certainement seul 
(ieson avis; car tout le monde sait que les travaux de M. Ranvier, loin 
d'établir que la carie est une ostéite aiguë entée sur une ostéite chronique^ 
ont parfaitement démontré que la carie consiste, non dans une inflam'« 
matioo, mais dans une dégénérescence graisseuse primitive^ une néero^ 
^ des éléments histologîques de l'os, ce qui constitue une complète 
différence. 

On me pardonnera d'avoir accordé autant d'importance à cette ré- 
clamation, à laquelle je me serais abstenu de répondre, si je n'avais 
en à cœur de dissiper toute espèce de doute relativement à l'insinua- 
tion qu'elle renfiàrmait. 

S. DUPLAY. 
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Bulletin statistique de la ville de Paris (1). 



Bulletin des décès du 18 décembre 1869 au 13 janvier 1870. 

Variole, 131. — Scarlatine, 22. — Rougeole, 51. — Fièvre typhoïde, 95. — 
EpyBÎpèle, 31. — Bronchite, 339. — Pneumonie, 419. — Diarrhée, 35. — Dysen- 
terie, 9. — Choléra, 2. — Angine, 15. — Croup, 48. — Afifections puerpérales, 34. 

— Autres causes, 2,774. — Total : 4,005. 

Bulletin mensuel de la statistique municipale de la ville de Paris» 

Septembre 1869. 

Population : 1,799,980; avec la garnison, 1,825,274. — Superficie, 7,802 hect. 

Température moyenne des 24 heures, 16,8. — Minimum, 12,3 ; maximum, 20,7. 

— Pluie ou neige : 50 milim., 80. 

Naissances : Garçons, 2,315 ; filles, 2,Î82. Total, 4,497. — Les naissances sont 
supérieures aux décès de 1,034. — La moyenpe des naissances par jour a été de 
150; elle était également de 150 pour les 12 mois précédents. — Le rapport des 
naissances légitimes est de 2,51 pour 1 naissance naturelle. 

Mariages entre garçons et filles, 1,368 ; entre garçons et veuves, 89 ; veuves et 
filles, 131 ; veufs et veuves, 68. Total, 1,656. — Mariages consanguins neveux et 
tantes, oncles et nièces, cousines et cousins germains ou issus de germains;, 33. 

Décès : Hommes, 1,784; femmes, 1,679. Total, 3,463, dont 87b dans les hôpi- 
taux et hospices; moyenne par jour, 115 ; pendant les 12 mois précédents, 123.— 
Entants mort-nés, 347. Soit 1 pour 12,8 enfants nés vivants. En septembre 1868, 
345. Enfants décédés au-dessous d'un an, 764 ; de 1 à 2 ans, 273: 

Principales causes de décès : Fièvre typhoïde, H. 66, F.4 8. Total, 114. —Va- 
riole, H. 2G, F. 21 = 47. Rougeole, H. 13, F. 14 = 27. Scariatine, H. 13, F. 15 
= 28. Rage, 2. Méningite, H. 76, F- 80. = 156. Apoplexie cérébrale et ramol- 
lissement, H. 108, F. 83 = 191. Maladies du cœur, H. 67, F. 59 = 126. Croup, 
H. 12, F. 18 = 30. Bronchite, H. 78, F. 54 = 132. Pneumonie, H. 97, F. 83 = 
180. Entérite, H. 199, F. 199 = 398. DiaiThée, H. 65, F. 74= 139. Fièvre puer 
pérale, 33. Rhumatisme articulaire, 12. Convuls ons des enfants, 72. Débilité de; 
nouveau-nés, H. 74, F. 74 = 148. Marasme scnile, H. 21, F. 45 =66. Suicides, 
H. 35, F. 7 = 42. Phthisie, H. 293, F. 265 = 558. Le rapport pour 100 de la 
phthisie aux décès de toutes causes est de 16,1; le rapport à la population est 
de 3,1 pour 10,000 habitants. 



(i) Nous avons cru devoir apporter quelques changements à Pexposë 
des causes de décès à Paris. En réduisant et en condensant les ta- 
bleaux hebdomadaires, il nous sera possible de mettre sous les yeux 
de nds lecteurs les principaux résultats des bulletins mensuels. Ces 
bulletins ont moins d'actualité, mais ils renferment des documents 
plus nombreux, plus étudiés et plus exactement recueillis. 
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IkiRhechotu du genou, par le IK Lucien Pénières. — Chez A. Delahaye. 

In-8«. Prix : 3 fr. 

Dans cet excellent travail , basé sur un nombre imposant d'observations (près 
ûîfOO;, l'auteur s'efTorce de démontrer la nécessité de substituer la résection du 
p'eoou à rainpntation de la cuisse^ au moins dans un grand nombre de circon- 

siances. 

Les résections du genou sont divisées par M. L. Pênières en résections totales 
•i^sections partielles, ces dernières n'offrant d^ailleurs qu'une importance secon- 

Quant aux résections totales , elles sont elles-mêmes subdivisées en un cer- 
*n nombre d'espèces^ selon qu'elles ont été pratiquées pour des tumeurs blan- 
f^Ades ankyloses angulaires, des tumeurs malignes du genou, ou bien enfin à 
^wite de lésions traumatiques. 

îfe tontes ces résections , celles qui ont été faites dans le but de remédier aux 

^rs blanches offrent évidemment un grand intérêt pratique , aussi l'auteur 
•^"i-t-il consacré plus de la moitié de sa thèse. 

M. L Pênières étudie, dans une série de chapitres, l'historique, les indications 
♦^ J« contre-indications de cette résection, les divers procédés opératoires suc- 
^c!>iTenieQt mis en pratique par les chirurgiens, le traitement consécutif à l'opé- 
i^tioD, enfin la valeur de la résection comparée aux autres méthodes de traitement 
*^«saininée au point de vue de ses résultats. 

^ plupart de ces chapitres offrent un trop grand intérêt pour qu'il nous soit 
^nab d*en doimer ici un simple aperçu ; nous ne pouvons donc mieux faire que 
«i?! conseiller la lecture aux praticiens désireux de se mettre au courant des ex- 
î^ -îenU résultats fournis par la chirurgie conservatrice . 

Celle première partie de la thèse de M. Pênières renferme encore : l® les ta- 
-mn des 431 opérations pratiquées pour des tumeurs blanches du genou; 
? deux observations intéressantes de résections pour tumeurs blanches tibio- 
-ixorales, suivies toutes deux de guérison et dues à M. L. Lefort. 

L'ïatenr aborde ensuite l'étude des résections pratiquées pour remédier à des 
*^Mose3 angulaires du genou sans complications. 11 a pu en réunir 32 cas. L'his- 
^'flquede cette opération, ses indications, ses résultats, les méthodes opératoires, 
*"'8l passés en revue ; enfin l'auteur termiîie par la relation d'une résection de ce 
?.^fi faite par M. ftichet et suivie de succès. 

^8 résections pratiquées pour des tumeurs ordinairement malignes du genou 
-5oat qu'au nombre de deux, et l'une de ces observations,' due à M. Gayet, de 
L'On, est entièrement relatée dans cette thèse. Nous pensons d'ailleurs que cette 
^tbode thérapeutique doit être à peu près abandonnée, vu les mauvais résultats 
l'^Hile a donnés. 

^^' L Pênières subdivise les résections traumatiques en deux classes , selon 
Ti elles ont été faites pour des plaies par armes à feu ou bien pour d'autres lé- 
^^ graves de l'articulation du genou. Cette distinction trèis-pratique nous 
^-ible fort utile à cor server, les résultats fournis par les opérations différant no- 
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tablement dans les deux cas. Une observation de plaie pénétrante du genou^ à la 
suite de laquelle M. le professeur Verneuil fit la résection de l'articulation^ com- 
plète cette étude sur les résections traumatiques. 

Les résections partielles ont été peu pratiquées et ont toujours donné d'assez 
mauvais résultats , aussi l'auteur ne leur consacre-tril que quelques pages. Toate- 
fois la résection de la rotule mérite d'être conservée. 

M. Pénières termine sa thèse par des conclusions et un index bibllograhique 
assez complet. 

La résection du genou, pratiquée pour les tumeurs blanches, donne une morta- 
lité inférieure à celle que fournit l'amputation de la cuisse. Cette résection doit 
donc être préférée, surtout entre 5 et 35 ans, lorsqu'il n^y a pas de complications 
et que les lésions osseuses ne sont pas trop étendues. 

Chez les enfants, le raccourcissement considérable du membre par arrêt de dé- 
veloppement est plutôt le résultat de l'affection qui a nécessité la résection que 
produit par Topération elle-même. Toutefois la résection l'entraîne fatalement 
lorsque le cartilage épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur a dû être en- 
levé. D'ailleurs ce raccourcissement ne peut être une contre-indication à l'opé- 
ration. 

L^excision de la rotule doit être pratiquée pour accélérer la guérison et dimi- 
nuer les chances de complications. 

Les débris de la capsule, les fongosités synoviales, les parties osseuses altérées, 
doivent toujours être enlevés avec beaucoup de soins. 

L'opération faite, on doit profiter du sommeil anesthésique pour mettre de suib 
le membre dans l'extension et pour l'immobiliser dans Tappareii préalablement 
choisi. Il est bien entendu que cette immobilisation prolongée, combinée à rem- 
ploi des toniques généraux, constitue presque tout le traitement de ces résec* 
tions. 

La mortalité des résections pour ankyloses est moins élevée que celle des résec- 
tions à la suite d'affections suppurées du genou. Cette innocuité relative doit dont 
engager les chirurgiens à intervenir lors de déviations angulaires entravant l* 
marche, ou donnant lieu à des phénomènes inflammatoires périodiques. 

La résection appUquée au traitement des plaies par armes à feu n'a donné d'ex* 
cellents résultais que dans la pratique civile; elle doit donc être généralement pré- 
férée à l'amputation dans ces circonstances spéciales. Toutefois, la chirurgie mili- 
taire doit tenter de nouvelles expériences avant de se prononcer tout à fait er 
faveur de l'amputation. 

Dans quelques cas de plaies pénétrantes du genou, la résection a été employée 
avec avantage. 

Quant aux résections pour des tumeurs malignes et aux résections partielles, on 
doit les proscrire. Nous avons déjà dit qu^une exception doit être faite en favea^ 
de la rotule, qui a été excisée un certain nombre de fois avec succès. 

Telles sont les principales conclusions de la thèse de M. Pénière», que nous 
recommandons à l'attention de nos lecteurs. 



Ch. lasègue, s. duplay. 



A- Parent. imprimeur de la Faculté de Médecine^ rue M'-le-Prince, 31. 
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ÎBaERCHKS SUR L*ANATOMIB DU SYSTÈME VEINEUX DU 
CRANE ET DE l' ENCÉPHALE , 

Par le D^ P. TROLARD, chargé du coan d'anatomie à l'École 

de Médecine d'Alger. 

k me propose, dans ce mémoire, de donner une description du 
^àième veineux du crâne et de Tencéphale plus complète que 
<<?'le que Ton trouve dans les auteurs classiques d'anatomie, et 
^ signaler quelques dispositions nouvelles dont l'existence 
i^avait été révélée par des recherches entreprises Tannée der* 
}mk Toccasion de ma thèse inaugurale, recherches que j'ai 
répétées depuis et qui m'ont fourni des résultats constants. Dans 
<£Ue étude j'adopterai l'ordre suivi par M. Cruveilhier pour la 
^l^ption des sinus de la dure-mère, en insistant sur les faits 
pÊJe crois nouveaux. 

SiifDs LATÉBAL. — Lc sinus latéral reçoit, immédiatement avant 
^terminaison, une veine qui traverse le canal condylien posté- 
^T. D'après son trajet, on peut lui donner le nom de veine con^ 
^)^imne postérieure. Elle n'est pas constante, mais on la rencontre 
^ fréquemment qu'on peut la considérer comme telle. 

Us veines cérébrales latérales et inférieures ne se jettent pas 
'iiectement dans le sinus latéral. Elles se réunissent toutes, près 

XV. 17 
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de la partie ejiteimft de la p^irtion I^ori^o^tali du sii)ai, pour 
former dans l'épaisseur de la dure-mère un seul vaisseau qui se 
dirige de dehors en dedans; le sang marche donc dans cette di- 
rection; mais, par de petits priflcç^ qiie pr^^ent^, sur les côtés, 
le sinus commun, il se dirige aussi, en partie, de dedans en 
dehors. 

D'autres fois, en se rémiissant, les veines forment une cavité 
ampullaire, de laquelle partent ordinairement deux conduits de 
déversement, se dirigeant, l'un de dehors en dedans, l'autre de 
dedans en dehors. J'ai vu des veines cérébelleuses venir aboutir 
à ces cavités par la face inférieure de la tente du cervelet. 

Il est rare de voir les veines collatérales du sinus latéral se 
jeter séparément dans ce sinus. 

Les sinus latéraux ne reçoivent pas le sinus pétreux inférieur: 
nous verrons plus loin la terminaison de ce vaisseau. 

Terminaison du sintis latéral. — Le sinus latéral se jette à argle 
droit dans le golfe de la jugulaire. Dans $a partie terminale, il 
est d'abord dirigé de dehors en dedans, puis il marche soit di« 
rectement d'arrière en avant, soit d'arrière en avant et de dedans 
en dehors. C'est dans cette dernière portion, qui est séparée de 
la première par un éperon osseux, que commence la veine con* 
dylienne postérieure. 

Le plafond du golfe est situé plus haut que la face supérieure 
du sinus latéral. Cette disposition est quelquefois très-marquée; 
elle rappelle celle du sac lacrymal recevant, sur sa paroi antéro- 
externe, le canal lacrymal commun. 

Chez les vieillards, on rencontre quelquefois, dans la dernière 
portion du sinus latéral, une dépression plus ou moins profonde. 
J'en ai vu une dont la paroi inférieure faisait saillie en dehors 
du condyle de l'occipital. 

Le sinus ne va pas en augmentant de volume de son origine à 
sa terminaison : c'est la portion verticale, celle qui s'appuie sur 
la base du rocher, qui me parait être la plus volumineuse. 

Ce développement de la voûte du golfe, cette cavité qu'on 
trouve, chez les vieillards, à la fin du sinus latéral, son augmen- 
tation de volume dans sa partie verticale, semblent indiquer de 
fréquentes stases sanguines en ces points. 
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Suvi u>ji6iTCDiKAi. BVPÉBiïUR. — Les Teines méningées 
moyennes, au nombre de deux pour chaque branche de Tartère 
correspondante, naissent des parties latérales du sinus longitu- 
U dans une des cavités dont je donnerai la description plus 
loin; elles aboutissent au trou petit rond et se Jettent dans le 
pleiufi ptérygoîdien^ Dans la fosse sphéno-ternporale, elles corn* 
maniquent ayec la grande veine anastomotique et sont quelquefois 
reliées par «ne veine au sinus caverneux. 

Les vaisseaux méningés sont logés dans des gouttières, dont 
le poiat de départ est au trou petit rond. Il n'y a pas, comme 
Ibdiqae Breschet, deux espèces de sillons, les uns destinés aux 
^ioes, les autres aux artères ; ils reçoivent tous une artère et 

to Teines. 
^^da bord antérieur du pariétal, on trouve constamment un 

li^CQ sillons très-développé^ percé d'un grand nombre de trous, 

^^terminant à une des dépressions qui avoisinent la suture 

'^pariétale. C'est dans ce sillon que sont reçues la branche 

pnocipale de l'artère méningée moyenne et ses deux veines sa- 

«liies. 
i Lune de ces deux veines est souvent plus développée que 

•iQtre, et c'est ordinairement celle qui est en avant de l'artère (1). 

C'est, je crois, cette veine que Breschet a décrite sous le nom 
|t«VnM $phénO'pariétaL 

Il faut aussi noter que les vaisseaux i^éningés moyens anté* 

^(iirs passent presque toujours dans un canal osseux, situé au 

^^eaa de la grande aile du sphénoïde. 

I^'aprè^ M. Cruveilhier, les veines collatérales du sinus longi- 
^inal) avant de se jeter dans ce sinus, se dirigent d'arrière en 
nt. il en excepte les veines les plus antérieures, qui se dirigent 

'^ant en arrière. 

Wles^i, en effet, se dirigent très-nettement d'avant en ar- 

; quant aux autres, si elles né se dirigent pas, comme les 

minières, directement d'avant en arrière, elles n'ont pas cepen- 

^Qlune direction contraire à celle du sinus. Ainsi, les veines 



J*» va cette veine se séparer, à son origine, de l'artère; mais elle ne tar- 
Pv à Tenir se placer dans le sillon commun. 
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de la porlion moyenne des hémisphères, après un trajet d'arrière 
en avant, s^incurvent un peu avant leur terminaison, de manière 
à se porter presque directement de dehors en dedans. Les veines 
de la portion postérieure, qui suivent d'arrière en avant la faux 
du cerveau, se relèvent, à leur terminaison^ en décrivant une 
courbe à concavité postérieure : elles se dirigent alors de bas esi 
haut. 

Ces dernières s'ouvrent dans l'angle inférieur du sinus : les 
autres s'ouvrent sur ses parties latérales. 

Quand on enlève la calotte crânienne, on voit plusieurs peUtes 
tumeurs noirâtres, situées les unes derrière les autres, de chaque 
côté du sinus longitudinal supérieur. Leur paroi supérieure, 
formée par la dure-mère, présente le plus souvent une ou plu- 
sieurs ouvertures, à travers lesquelles passent les corpuscules de 
Pacchioni (1). 

Elles n'ont pas toutes le même volume : les plus grosses cor- 
respondent toujours à la partie moyenne du sinus. 

Elles sont logées dans les dépressions osseuses qui occupent 
le bord supérieur des pariétaux. 

Si l'on incise la dure-mère au niveau de ces tumeurs, on se 
trouve en présence de véritables cavités. Leur paroi inférieure 
est formée par les corpuscules de Pacchioni; leur paroi sapé- 
rieure est constituée, comme je l^ai dit, par la méninge exterae: 
des tractus fibreux, s'edtre-croisant de manière à foroier une ca- 

* 

vite aréolaire, vont d'une paroi à l'autre. 

La paroi supérieure est lisse, très-probablement tapissée par 
la membrane interne des veines. Quand cette paroi présente des 
orifices, ceux-ci communiquent avec d*autres orifices qu'on ren- 
contre au fond des dépressions pariétales; ces derniers orifices 
appartiennent aux canaux veineux. 

La structure de ces cavités est très«facile à constater sur celte 
qui se trouvent à la partie moyenne du sinus et qui oorrespoo- 
dent à la naissance des veines méningées moyennes. 

Il existe donc sur les c6tés du sinus longitudinal une série de 



(i) Pour avoir une idée nette dn ces cavités, il faut les rechercher sur le vieil- 
lard. 
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lacs saDgalDS, de petites cavités à structure aréolaire. Leur 
nombre est variable; elles s'étendent quelquefois de la concavité 
do frontal jusque près du confluent d'Héropbile; d'autres fois 
elles semblent bornées à la suture bipariétale. 

Ces cavités communiquent avec les veines cérébrales ; celles-ci, 
tnni de se jeter dans le sinus» présentent un ou plusieurs ori-^ 
ûces par lesquels s'établit la communication. 
Celles qui siègent au niveau de la partie moyenne du sinus 
donnent naissance aux deux veines méningées principales. 
' Les canaux veineux entrent aussi en communication avec nos 
I lies sanguins par l'intermédiaire des orifices dont j'ai parlé plus 
-' bot. 

Ces lacs sanguins communiquent, enfin, avec le sinus longitu- 
imi supérieur, soit indirectement par les veines cérébrales, 
KAiirectement par des orifices situés sur les angles latéraux 

I Dansée sinus on trouve deux ordres d'orifices : les uns, volu- 
nineax, appartiennent aux veines cérébrales; les autres, beau- 
coup plus petits, établissent la communication du sinus et des 

I cavités. C'est par ces derniers orifices que sortent les corpuscules 
^Pacchioni, qu'on rencontre dans la cavité du sinus (l). 



SniDs LONGITUDINAL nfFtxiiUR. — Gc vaisscau, qu'on peut con- 
Âlérer comme une veine ou comme un sinus, présente cette 
particularité remarquable qu'il ne reçoit aucune veine collaté- 
nie. Tai cependant rencontré quelquefois, se jetant dans son 
ntrémité antérieure, des petites veinules qui venaient de la 
fanie antérieure du corps calleux et des circonvolutions voisines. 

J'ai noté des anastomoses reliant les deux sinus longitudinaux. 
U circulation entravée dans l'un d'eux pourrait être rétablie 
par ces anastomoses. Je considère le sinus longitudinal inférieur 
^me un prolongement du sinus droit, comme un diverti- 
^nm pouvant, à un moment donné, recevoir le sang veineux 

(t) Ces oavertuTe» sont quelquefois aussi grandes que œUes des veines ; les fila- 
t>nti fibreux, en s'entre-croisant dans diverses directions, leur donnent un as- 
Nfeoètié. 

Ihos on esfl de phlébite du sinus longitudinal , j'ai trouvé les cavités Pacchio- 
ivom obstruées complètement par des caillots organisés. 
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de ce dernier sîtius, Qu'Un obstacle retarde pour un instant la 
circulation dans lé sinus droit ou dans les latéraux, le âang des 
veities de Galieh contiHùera à affluer, pui^u'it plàssera dans le 
sinus longitudinal inférieur. 

Les parois de ce sinus sont très-dilâtables; de plus, il ne reçoit 
pas dé veines collatérales : ces remarques semblent veiiir à l'ap- 
pui de Tusage que je lui^uppose. 

Ainsi se trouverait ak«<urée la ëirculatîori des veineâdcGalien; 
celle des veinés dé réiicéphale, qui sont tributaires du sinUslon* 
gitudirial supérîeùi', est aussi parfaitement âssut*éô. 

Qiiàrid il y â stase sanguine, lé sang refliie dans les* cavités que 
nous connaissons, soit par les orifices de communication, soil 
par l'intermédiaire des veines cérébrales. Si la stase' avait uw 
cértaîrië durée, lé satlg veineux passerait dans léis canaux di 
diploé, âoit pai^ tintermédiaire des catités, quantf ïeur part 
supérieure présente des ouvertures, soit par les veines méniË 
gées, qui cotumùiiiquént avec lé diploé pai* un très-gran» 
nombre dé trous. 

te âiverticùluiu bOert à la circulation extérieure de Tend 
^haie est donc, poui^ moi, constitué par les èavités voisines d 
sinus longitùdind et surtout par leâ canaux veineux de la voùt 
du crâne. 

Il faut ajouter que la grande vèîné aiiastôff^otiquè peut suffire 
amener aux sinus de la base du crâne tout le sang veineux de 1 
convexité des hémisphères cérébraux. 

Suies DROIT. — Dans ce sinus viennent se terminer les veine 
de Galien. J'ai noté diverses particularités sur le trajet de quel 
ques affluents de ces veines. 

Deux ou trois branches viennent de la paroi supérieure di 
ventricule latéral et se dirigent de dehors en dedans. Parvenue 
au niveau de Tangle formé par l'adhérence du corps calleux ai 
trigone^ elles se eoudent à angle droit et traversent la voûte | 
quatre piliers, pour se jeter perpendiculairement de haut en ba 
dans les veines de Galien. 

D'fliitrës {)etites veines^ qui viennent de la corne d'Animon d 
de l'ergot de Morand, passent entre la bandelette de rilrt)po' 
campe et la corne d'Ammon^ et vont gagner la veine ventricu^ 
laire, soit séparément, soit par un tronc commun. 
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Les veines de Galien reçoivent avant leur terminaison de$ 
reines vertébrales ^ôstéHeùres et ihférieurës. 

Smos PÉTREui SUPÉRIEUR. — Vers le milieu de ce sinus vient 
aboutir une veine que je désigne sou^ le nom de grande veine 

imtmotique. 

Cette veine prend quelquefois naissance sur les côtés du sinus 
longitudinal supérieur^ mais le plus souvent elle se trouve for* 
mée par la réunion de veines qui s'anastomosent sur la partie 
sioyenne de la convexité des hémisphères cérébraux. Le tronc 
liosi constitué se dirige de haut en bas, d'arrière en avant, sa 
ftacedans la scissure de Sylvius, s*accole au bord tranchant de 
«petite aile sphénoîdale, et, contenue dans l'épaisseur de la 
i iiiHiière, traverse la fosse sphéno-temporale, pour venir se 

f<l^erser dans le sinus pétreux supérieur. 
fcns sa dernière portion, c'est, comme on voit, un véritable 
• ffli^S et son volume est considérable . 

i^'ant de s'ouvrir dans le sinus pétreux, elle longe souvent ce 
{ans de dehors en dedans pendant un trajet de 1 ou 2 centi- 
ttètres. 

t'endant qu'elle traverse la fosse sphéno-temporale, elie pré- 
Knte, sur sa pardi inférieure ou sur ses parois latérales, un ou 
Ibqi petità orifices, qui la font communiquer avec les veines 
séQJDg^s moyennes, au-dessus desquelles elle passe. 

i*ai vu quelquefois cette veine se terminer à la partie anté- 
ttQre du sinus caverneux, à côté de la veine ophthalmique. 

Je i'ai vue rencontrer le sinus pétreux à son extrémité externe; 
âe contournait alors la base du rocher. 

Eflfin je l'ai vue s'arrêter au niveau des veines méningées ; une 
Nto Tbide la reliait au sinus pétreux. 

Au moment où elle quitte la scissure de Sylviuâ pour adhérer 
îl'àiledu sphénoïde» elle reçoit une branche qui vient de la base 
'flcerveau^ et dont le vdlume et la loiigueur sont très-variables^ 
J'^ vu cette branche aller s'anastomoser avec uiie cérébelleuse; 
^ former un cercle veineux inclus dans l'hexagone artériel ; 
'^t elle qui fournil les veines perforantes et iine petite veinule 
''i plexus choroïde. 

Comme cette veine est volumineuse et établit une large com- 



264* MéMOIRES ORiaiNAUX. 

municatioQ entre les veines de la base et celles de la Yoûte^je 
propose de rappeler grande veine anastomotique (1). 

Sinus pétreux inférieur. — Sa paroi inférieure présente quel- 
quefois des ouvertures qui le font communiquer avec le sinus 
nétro-occipital infériewr. 

Le sinus pétreux inférieur ne se termine pas dans le sinus 
latéral. Parvenu à l'extrémité interne du trou déchiré postérieur, 
il traverse ce trou, en se plaçant au devant des troncs nerveux, 
et vient rencontrer, au-dessous du golfe, la veine jugulairef in- 
terne, dans laquelle il s'abouche par une ouverture oblique. 
Dans ce trajet, ce n'est plus un sinus, c'est une veine. 

Cette veine offre, vers sa partie moyenne, un orifice qui la fait 
communiquer avec le confluent condylien antérieur. 

On trouve donc, dans le trou déchiré postérieur, en allant de 
dedans en dehors : 

1* La veine qui relie le sinus pétreux inférieur à la veine jugu- 
laire; 

2* Trois troncs nerveux ; 

3° La veine jugulaire interne. 

J'ai vu souvent, sur les pièces osseuses, le trou déchiré posté- 
rieur divisé très-nettement en trois orifices par deux cloisons 
osseuses complètes : le plus interne destiné au sinus pétreux; le 
moyen, aux branches nerveuses; l'externe, à la veine jugu- 
laire. 

La grande anastomose admise jusqu'aujourd'hui entre les 
sinus antérieurs et les postérieurs par l'intermédiaire du sinus 
pétreux inférieur, n'existe donc pas. 

Sinus caverneux. — De la partie inférieure de ce sinus part une 
veine assez volumineuse, qui se place en dedans de la branche 
maxillaire inférieure du trijumeau, passe avec elle dans le trou 
ovale et va se terminer dans le plexus ptérygoîdien. On peut l'ap- 
peler veine du trou ovale. Elle communique quelquefois avec les 
veines méningées. 

Sinus garotidien. — La carotide baigne dans le sang veineux 

(i^ Elle n'est pas const nte. Sur 30 si^ets, je Tai rencontrée 25 fois. 
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bieo avant de se plonger dans le sinus caverneux, et ce sang 
Teioeui lui est apporté par ce dernier sinus. Il est remporté par 
le sinus pétro*occipital inférieur et par une ou deux veinules qui 
viennent de la veine du trou ovale ou des veines méningées. 

Ces veinules pénètrent dans le eanal carotidien par 1%, paroi 
antérieure de ce canal, laquelle manque le plus souvent et est 
alors remplacée ps^r une membrane fibreuse* 

Le sang veineux circule autour de la carotide dans de petites 
aréoles; il y a donc là un véritable sinus : on peut l'appeler ùnus 
wotidien. 

Siirus OCCIPITAL TRANSVERSB. — Tai rencontré trois fois un sinus 
qui venait des sinus intra-rachidiens antérieurs, parcourait toute 
la gouttière basilaire pour aboutir au sinus occipital trans- 

lerse. 

SiRus OCCIPITAUX posTÉRiEuas. , — Lc plus souvent très-petits, 
• ils sont quelquefois très- volumineux. Ils communiquent en- 
semble à travers la faux du cervelet et ne vont pas se terminer 
dans les sinus latéraux ; je n*ai vu que deux fois cette termi- 
I naison, qui doit être considérée comme une exception. 

SiKus ciRCULAiBE BU TROo OCCIPITAL. — Lcs sinus intra-rachi- 
diens, qui s'anastomosent en avant sur la ligne médiane, ne se 
rencontrent pas en arrière, et il n'y a guère que ces sinus qui 
aient pu faire croire à l'existence de celui que l'on décrit sous le 
nom de sinus circulaire du trou occipital. 

Il ne doit donc plus en être fait niention. 

Caraux VEINEUX DU DiPLOÉ. — Je m'éloigucrai de la description 
classique adoptée pour ces canaux. D*après mes recherches, elle 
ne s'applique qu'à certains cas très- rares que, pour ma part, je 
û'ai pas encore rencontrés. 

Il est, à mon avis, plus exact de les décrire^ de la manière sui- 

Tante: 

Le diploé des os du crâne est constitué par de petites aréoles 
contenant du sang veineux. Toutes ces aréoles communiquent 
entre elles par places ; leurs parois se résorbent; ces aréoles se 
canalisent, et cette canalisation se fait de haut en bas, suivant 
nne direction quelconque. 



€ô8 ëaiiaui ôotit loin de rë{)ré^entel» uii àystèhie dô conduits 
fégalièi^; Stir h inéinô tète, il n'y à aucune t^sémblance entre 
feeux dû côté drblt et cedx du côté gaucho. Leur Yolunie et leur 
direction présentent toutes les variétés possibles. Depuis le canal 
Veineux partant de roccipltal et se tërniihant au bord antérieur 
et inférieur du frontal, Jusqu'au tronçon de canal, qui n'a (Ju'uh 
centimètre de longueur, fan peut placet une variélé infinie de ces 
Canaux. 

Ils ne fcdmmèncerit pas par des ramifications plus bu moins 
ténues; ils acquièrent de suite le volume qu'ils coiiéêfVerôfat 
pendant leur trajet. Par intervalles, ils présentent des renflements 
assez considérables. Aréoles, conduits et renfleraenU sont tapis- 
sés par une membrane lisse* 

Il y a communication entre les aréoles diploïques et les canaux 
veineux, qui ne sont que des aréoles canalisées; par conséquent, 
comitliinicatioil erilrfe tous Jës cariâui Veitieilx. 

Biéfi avant la fiision des sutUtës, un câfaal petit passer d'un os 
ft ilti àiitrë. 

La résorptiôh des parois des vacUolës diplbïques se faisant 
d'une façon ContiiiUé, on trouve, chei le vieillard, des ârêùtës 
trôsrvolumineuses, constituant une sorte de lacis veineux à mailles 
larges; la substance osseuse est comme corruguée ; il n'y a plus 
de traces de canaux. 

Les lacunes diploïques ont deux espèces d'orifices pour déver- 
ser le sang veineux qui les remplit î les uns dbnt extérieurs^ les 
autres intérieurs. 

Les premiers ont été indiqués parBreschet; ilssont très-petits; 
bh lès rèncbfatrë sUr l'arfcade orbitaire, dàils le ti*ou sus-oi*bîtaire, 
dàils là fosse tèniiibl'àlè et feùr la partie inférieure de l'occipital. 

Les seconds sont beaucoup plUstiombrëux et plus vfaîiirtiiheui. 
Les plus considérables se voient dans le sUlon des vaisseaux 
iiiéhihgés ttioyens antérieurs et danà le fond dès cavités des pa- 
riétaux (là leur existence n'est pas constante); les autres, plus 
petits, âe thbntrèilt ail niveau de là pWtUbéraficë oCcipilàle 
Ihlërne, dans le cdUde du sinus làtétàl, dans là fosse coronàle, 
dans la fossé St)hého-temporale ôt dàtis le sliitis longitudinal 
supérieur. 

Je ne crois pas qu'il y ait des valvules dans les caiiailx veineux, 
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èM ifàe Fifidiqfte Dttpuytreti. ie ne tes al J a ruai» tuesi el te» in- 
jeetiood que j'ai faited de haut en bas et de baa en haal^ &iir leè 
piècâs fratehesi n'oiil été arrêtées par ducun obstaele^ 

J'ai déjà dit plas liaut (}iieje considérais physlolôgiqtiemetit 
le iièsa diplolcfue comme un grand diTertlënlum >de la ciréttla^ 
liod reidéùse intfa-of ftûtennes 

Siiroi vMù'Oooittikij xnHkittK. ^ SUi* une bâëe du ci^âne 
mMnée à reitériëtir,- ori ëonsiàte, au tlireau de la feuttafe 
pétro-occipitale^ une gouttière étendue dii trOU déchiré àiité^ 
rieur Ëtt trou dédhiré plôst^rietil'. Cette gouttière^ qui ëai ({tel* 
quefois très-proUônôée, est o(5(^upéé pât^ iiti siniis. 

Ce sinus est demi-cylindrique : sa base repose sur une couche 
épaisse de tissu flbreui ; sa direction est de dedans ëh dehors et 
favant en arrière. 

Son extrémité antérieure n'a pîls toujours la même disposition : 
tantôt elle s'abouche directement avec le sinus caverneux {k là 
réunion de celui-ci avec le sinus càrotidien); elle traverse alors 
le trou déchiré antérieur; tantôt elle ne va pas jusqu'à ce trou: 
par un ou deux petits orifices, elle cominuniqùe avec la partie 
moyenne du sinus cai*otidien. La dissection n'étant pas facile 
dans ce dernier cas (qui du reste est le plus fréquent), pour avoir 
la preuve immédiate de cette communication, il suffit dlrijécler 
un liquide quelconque par l'un des orifices dont je viens de 
parler : on voit sourdre ce liquide dans le sinus carotidiéh. 

Son extrémité postérieure aboutit au confluent condylien àn« 
lérieur. 

Ce sinus est peu considérable, qUoiqu^l égale parfois en Vo- 
lume le sinus pétreui inférieur. Je ne le considère pas moins 
coinmé ayant une grande importance, parce qu'il établit une 
communication entre les sinus intra-crâniehs antérieurs èi leà 
Teines extérieures. 

D'après sa position^ je propose de l^appeler sinus pétro-àccipitàL 
Comme le sinus péireux inférieur repose, lui aussi, sur la inême 
^ture, et comme il est loin d'être péireux, puisqu'il est situé 
presque entièrement sur Pbcclpital, je suis d'avis de l'appeler 
^tro-accipital supérieur^ le nouveau sinus sera alors le sinus pétro» 
ocdfital inférieur. 
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Les communications entre le système veineux intra-crâni^d et 
les veines ^tërieures sont donc au nombre de neuf : 1* le golfe 
de la veine jugulaire; 2® la veine ophibalmique; 3* la veine 
mastoïdienne; 4* le sinas pétrooccipital supérieur (sinus pé- 
treux) ; 5* le sinus pétro-occipital inférieur ; 6® les veines con- 
dyliennes postérieures ; 7* les veines émissaires de Santorini ; 
8* les canaux diploiques ; 9° la veine du trou ovale. 

Les communications avec les veines intra - rachidiennes ne 
sont pas directes: elles ont lieu par l'intermédiaire de la veine 
condylienne antérieure et du confluent condylien. 

Quelquefois un sinus situé sur la gouttière basilaire relie 
directement les veines rachidiennes au sinus transverse. 

Confluent condtlien ANTÉaisua. — En dedans du trou déchiré 
postérieur, en dehors et un peu en avant du condyle de l'occi- 
pital, se trouve une cavité désignée sous le nom de irou condylien 
antérieur. Cette cavité osseuse, au fond de laquelle s'ouvre le 
canal coudylieo postérieur, est très-profonde; elle a souvent 
jusqu'à 1 centimètre et demi de longueur, sur 1 centimètre de 
largeur. Elle loge un véritable confluent veineux, dont la paroi 
antérieure est cachée par la partie externe du ligament atloîdo- 
occipital antérieur. Ce confluent veineux reçoit cinq veines ou 
sinus. Ce sont : 

1* En avant et en dedans, le sinus pétro-occipital inférieur. 

3* En avant et un peu en dehors, le sinus pétro-occipital su- 
périeur (sinus pétreux inférieur), c'est-à-dire la veine qui con- 
tinue ce sinus. 

3® En arrière, une veine qui vient des sinus intra-rachidiens 
antérieurs et traverse le canal condylien antérieur. 

Breschet avait indiqué cette veine, qu'on peut appeler veine 
condylienne antérieure. 

4* En arrière et en dehors, une veine qui vient de la veine 
vertébrale (entre l'atlas et l'occipital) : elle passe derrière la ju- 
gulaire interne et est quelquefois contenue dans un canal osseux. 
Son existence n'est pas constante. 

50 Une petite veine, qui s'applique sur le ligament atloîdo- 
occipital antérieur et qui communique, à travers ce ligament, 
avec les sinus intra-rachidiens. 
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D'après la position de ce confluent veineux, je propose de 
rappeler confluent coniylien antérieur. La dénomination de trom 
wdyUen antérieur pourrait être remplacée par celle de camté 
mdj/Uemie antérieure. 

Tti» TERTBBRALE. •— L'art^ Ycrtébrale, dans tout son par- 
cours, présente la plus parfaite analogie.ayec la carotide à son 
passage dans le sinus caverneux. 

Accolée en avant et en dedans à la paroi osseuse du canal 
vertébral par le quart de sa circonférence, elle est entourée par 
la veine vertébrale dans les trois autres quarts de sa ciroonfé- 
renoe. lies cloisons allant des parois veineuses aux parois arté* 
rielles donnent à la cavité du vaisseau un aspect aréolaire. 

Dans les espaces intertransversaires, elle est encore plus com- 
ffêtement entourée par le sang veineux. La veine vertébrale la 
iteouvre en dehors , mais de plus il y a, en avant et en dedans, 
ane veine qui provient des plexus extra-rachidiens antérieurs ; 
en arrière , une veine qui émane des plexus extra-rachidiens 
postérieurs ; tout à fait en dedans, des communications avec les 
plexus intra-rachidiens. Cette disposition n'existe pas dans le 
premier espace intertransversaire. 

Quand elle est entre i'atlas et Toccipital, l'artère continue à 
être entourée par la veine vertébrale qui présente ]& une struc* 
tare aréolaire très-manifeste. 

La veine vertébrale reçoit à ce niveau une veine qui vient de 
la jugulaire postérieure. Cette veine passe dans un anneau moitié 
osseux, moitié fibreux , souvent complètement osseux , qui se 
trouve sur Tare postérieur de l'atlas. 

Si nos recherches se confirment, il y aura lieu d'établir cette 
loi: les artères, qui se rendent à l'encéphale, baignent dans le 
sang veineux; les carotides, à partir du moment où elles pénè- 
trent dans le canal carotidien ; les artères vertébrales, i partir 
iu moment où elles pénètrent dans le canal vertébral. 

En résumé, certains sinus (sinus latéral, transverse, etc.) ne 
ni ont présenté que quelques particularités peu importantes à si- 
gnaler et que je n'ai reproduites que pour être complet ; mais je 
désire surtout appeler l'attention des anatomistes : 
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1° Sur Texistepce de cavité^, portes de réservoirs sapgaîns, 
logeant les porpuscules de Pac;a)|iQpi et siégeait sur les pâtés du 
siaus longi^udipgl supérieur. Ces cavités paccbiouiennes corn* 
muniquent avec les veines cérébrales et méningéeSi ^vep les ca- 
naux veineux et avec le sinus longitudinal supérieur. 

8^ Sur U pré^enoQ d'une veine qui établit une greod^ camipu- 
nication entre le sinus longitudinal supérieur et les sinus de la 

base du crâne (sinus pétreux ou sinus p^verneui) ; je proppjs^e de 
rappeler gtnmdi veine anartomoêigue. 

3® Sur la terminaison du sinus pétreux in&rieuFi qui se jette 
dans la veine jugulaire interne et non dans le isinus l^l^ral, 

A* Sur un nouveau sinus situé au niveau de la suture pétro* 
occipitale (sinus pétroropcipital inférieur), 

5^ Sur un confluent veineux qui occupe le trou condylien enté- 
rieur et qui reçoit cinq veines ou sinus. 

6^ Sur le canal veineux qui entpure la carotide interne depuis 
son entrée dans le canal carotidieq jusqu'à son arrivée dana le 
sinus caverneux (sinus carotidien). 

7® Sur les rapports de la veine et de l'artère vertébrales : 
comme la carotide dans le sinus caverneux, l'artère vertébrale, 
dans son canal vertébral, est presque complètement entourée 
par la veine satellite. 

Au sujet des canaux veineux, ma description est un peu diffé- 
rente de celle des auteurs classiques : je crois que celle qui 
a été donnée jusqu'aujourd'hui ost plutôt l'exception que la régie 
générale* 

Au point de vue physiologique^ j'ai eru devoir considérer 
le sinus longitudinal inférieur comme le diverlioulum de la 
circulation veineuse intra-rencéphaltque, et les aréoles diplol- 
ques, comme le diverticulum de la circulation extérieure du 
cerveau. Les physiologistes trouveront peut-être les usages des 
corpuscules de Pacohioni, maintenant que leurs relations avee 
le système veineux sont établies; 
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QUELQUES FAITS NOUVEAUX D* ULCERATION DE LA CAROTIDE 
INTERNE DANS LA CARIE DU ROCHER, 

Par Jacqubs JOLLY, interne lauréat des hôpitaux de Paris. 

Ce travail n'est q^e le coipplém^nt du V^Q^pire publié |^ar 
nous dans ce journal ex\ 1866 (\). Depuis cette époque, deui^ 
observations pouvelles on^ été publiées, nous eQ ayons retrouvé 
use autre qui f|vait échappé h nos premières recbercbesi et, 
comme tout en confirmant la plupart (}es points q^^ pous nous 
étions efforcé d'établir, c^ faits en détruisent quelques-uns, et 
par là modifient une partie de nos conclusions, i) nous a paru 
hoD de les réunir ic^ çt d'indiquer brièveifient les conclusions qui 
sa découlent, 

Toici d'abord le résumé des observations, 

Le premier fi^it appartient ^ Syme, et ^st wn ^^iQple de gué-. 
riâon* 

i* Syme (11), («igature de la carotide primitive droite pour une 
hémorrhagiQ d^ l'oreille çt 4& h gorg^ 

Je suis redevable à M. Cheyne (of Leitb) de la relation &\^in 
vante : 

William Mason» enfant délicat, ^gé de 9 ans, fut pris, à la fin 
d'août 1832, dans le côté gaucbe de la gorge d'unç douleur qui 
disparut au bout de deux joura. Une s^main^ après environ, 
douleur el tuméfaction de l'amygdale droite avec fièvre qui cessa 
r^idemoBl, mais il resta un engorgement douloureux situé 
entre la partie supérieure du larynx et le muselé sterno-mastoi- 
dieo, et le gonflement augmenta graduellement, gagna la ni4* 
chûire et atteignit le conduit auditif externe. 

Dans la nuit du 8 septembre, écoulement de pus par le méa^ 
euerne de i'cHreille, qui continua jusqu'au soir suivant, et dont 
la quantité est évaluée à peu près à une pleine tasse à tbé. Les 
deraièrea portions étaient teintes de sang. L'oreille levait été 

(1) J. Jolly, De I*Uicération de la oarotide interne consécutive Ik la oarie du fo* 
cW. Archives gén. de méd., millet 1866. 

(2) Tenih Rapport of the Edinbur^h surgical Hospital* fidinbttrgh médical and 
«Btieal Journal, i8S3^ t. XXXIX, p. 3i9 . 
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légèrement bandée, quand Tenfant fut effrayé par Tissue d'un 
flot de sang par le conduit auditif. On enleva le bandage» et l'hé* 
morrhagie profuse dura un temps assez court, puis cessa. II 
parait avoir été perdu quelques onces de sang. On appliqua une 
compresse et un. bandage sur Toreille. La tumeur dépendant de 
Fabcès a complètement disparu. 

Le 10. Nouvelle hémorrhagie par l'oreille, dans laquelle on 
introduit une éponge et sur laquelle on applique un bandage. 
Depuis le 9, date de la première hémorrhagie, il s'est formé une 
tumeur non pulsatile entre Tangle de la mâchoire, l'apophyse 
mastoîde et le conduit auditif externe. 

Le 16. La tumeur a considérablement augmenté, et s'étend 
maintenant en bas ïe long du larynx. En examinant la boucbe, 
on sent une tumeur molle, élastique, semblable à une amygdale 
hypertrophiée, qui repousse en avant le voile du palais et s'insi- 
nue entre la mâchoire et la muqueuse buccale. La couleur est 
pâle. Il existe une difficulté considérable pour respirer et pour 
avaler, une impossibilité de fermer la mâchoire et de rester 
couché, une grande gène pour parler, une grande anxiété. L'oeil 
pleure constamment. On sent distinctement battre l'artère tem- 
porale. 

Le 18. Dans la soirée, écoulement subit par la bouche de 

2 ou 3 onces de sang vermeil. Un ou deux jours avant, les cra- 
chats étaient teints de sang. En présence de la gravité du cas, du 
danger qu'apportait Tliémorrhagie, tant par sa quantité que par 
le voisinage de la trachée qu*elle pouvait obstruer, H. Combe 
proposa la ligature de la carotide primitive, qui fut rejetëe. Plus 
tard, M. Syme, consulté, approuva la ligature» qui, acceptée par 
les parents, fut faite par lui au côté du larynx. 

l**" octobre. Immédiatement après Topération, qui par elle- 
même ne donna lieu à aucun accident, grande amélioration de 
tous les symptômes. La tumeur externe a décru rapidement, puis 
disparu. Il ne reste qu'une légère tuméfaction de l'amygdale. 
Pas de pulsations de Tartère temporale. Depuis la première 
hémorrhagie par l'oreille, suintement continu d'un pus séro- 
sanguinolent. 

Le soir du 1*' octobre, pendant une lecture à haute voix, hé- 
morrhagie abondante par la gorge et l'oreille qui cessa rapide^' 
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ment. iO onces de sang environ s'écoulèrent. Quelques caillots 
sanguins sur Tamygdale droite. Uenfant était sorti et avait couru 
le matin. 

Le 3. Depuis hier soir, une tumeur du volume de la moitié 
d'an œaf de poule s'est formée entre l'angle de la mâchoire, 
l'apophyse mastoîde et le conduit auditif externe. La tuméfac- 
tion de la bouche n'a pas augmenté. 

Le 6. La tumeur externe décroît un peu. Pas d'écoulement de 
pas par l'oreille depuis le 1*' octobre. 

IDans la soirée, nouvelle hémorrhagie par le larynx et la fosse 
nasale du côté droit, cessant rapidement, mais non sans avoir 
. iait perdre 90 onces de sang et donné une syncope au malade, 
(pi fat ranimé au bout de deux heures, 
le 8. Dans la soirée, hémorrhagie de 16 onces par la gorge, 
saine de syncope. 
iprès le 8, les hémorrhagies ne reparaissent plus» la tumeur 
Mnue peu à peu et disparaît, pendant quelque temps l'amyg- 
àle droite semble d'une couleur foncée. 
I 14 décembre 1833. L'enfant est aussi bien qu'avant le com- 
* oiencement de sa maladie. 

Réflexions. — Bien qu'en l'absence d'un examen direct, il soit 
impossible de déterminer d'une façon précise la source de l'écou- 
lement sanguin ; la marche de la maladie, les symptômes pré- 
sentés par rhémorrhagie, et surtout le résultat obtenu par la 
ligature de la carotide primitive, nous autorisent, à ce qu'il nous 
semble, à conclure à la perforation d'un vaisseau artériel, et, très- 
îraisemblablemen t de la carotide interne. Hais le fait de Ward, 
^e nous rapportons plus loin, et dans lequel une branche de la 
méningée moyenne était lésée, ne nous permet pas d'aiBrmer ce 
dernier point d'une façon absolue. Quoi qu'il en soit, cette 
obserration a une importance considérable au point de vue de 
ii thèse que nous défendons^ car c*est le seul exemple que nous 
possédions de guérison complète après la ligature de la carotide. 

Le second cas a été publié par Plis dans sa thèse inaugurale, 

et est tiré de la clinique de Billroth. Tout au rebours du fait 

précédent, c'est un exemple d'insuccès complet de la ligature ; 

car dans ce cas, -comme dans celui de Baizeau, rapporté dans 

Xy. 18 
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notre premier mémoire, les deux carotides primitives furent liées 

sans que rhémorrhagie fut arrêtée. 

IL — Billroth (1). Un homme de 27 ans, bien portant aupara- 
vant, fut reçu à Thôpital, le 23 novembre, à cause d'une syphilis 
constituliontielle. 

Le 28, il se plaignit d'une douleur en remuant la tôte et en 
ouvrant la mâchoire. Quelques ganglions un peu tuméfiés et 
douloureux apparurent au-dessous At l'apophyse mastoïde, qui 
elle-même n'était pas sensible à la pression. 

Le 30 é Vives douleurs dans la région de l'oreille^ L'examen 
otoscopique ne fournit aucun signe. 

2 décembre. Il se fit subitement par l'oreille droite une hé* 
morrhagle d'environ huit onces qui se renouvela moins fbfte 
le 3, le 4 et le S décembre. Le 4 on reconnut distinctement da 
pus mélangé au sang. Deux fois on taihponna l'oreille avec de la 
charpie sèche, et plus tard avec de la charpie imbibée de per^ 
chlorure de fer. 

Le 6 et le 7« Pas d'hémorrhagie, mais écoulement par l^oreilie 
de pus mélangé de sang. Rougeur diffuse et légère; tuméfaction 
à l'angle de la mâchoire. Le conduit auditif externe est très- 
onflé. 

Le 8 et le 9. Abondante hémorrhagie. Le iO et le 12, crachats 
abondants de pus et de sang. Les poumons sont sains. Dans la 
nuit du 12, violente hémorrhagie par la bouche et par roreille, 
arrêtée par la compression de la carotide. Le 13, ou reconnut 
que la paroi droite du pharynx faisait saillie en avant et présen- 
tait une ouverture de la grosseur d'un pois, qui permettait ren- 
trée d'un stylet et d'où suintait un peu de pus. 

Ligature de la carotide primitive et cause d'une nouvelle hé-* 
morrhagie. Persistance de l'écoulement de pni mélangé de sang. 



(1) Billroth, cité par PiU, Dissert. de arterias caroiis titriûsque tateris liga- 
ture; Berolini, 1865. 

J'emprunte l'analyse de cette observation à Schwartze, dans Archi? fttr Ohren- 
heilkunde^ Bd. IV^ 1 heft.^ p. S3, 1868, 

Ua court résumé de ce fait a para dans la traduction française de la Pathologie 
générale de Billroth^ p. 648. 
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11 est impossible de reconnaître Téiai de It membrane du 

tympan. 
Pendant neuf jours le malade fut relativement bien. 
Le 13 au soir, il stlrvint par le nei, Toreille et la bouche, Une 
nouvelle et riolente hémôirhagie qu'arrêta Id eompréssioti digi- 
tale prolongée de la carotide gauche. 

Daod la nuit du 26 au 27, nouvelle hémofrhâgie trës-forte. 
Ligature de la carotide primitive gauche apr^s laquelle le malade 
perdit connaissance pendant une heure. 

Le 89. Malgré la ligature des deux cai*otides, Th^morrhagie 

reparut violente. Elle se faisait à la fois par Toreille, le nez et la 

boQche, et amena la mort du malade sans convulsions. 

Autopsie. Les poumons n'ont point de tubercules. Après avoir 

«olevé le pavillon de Toreille droite, on trouve à la partie infé- 

îiUB du c<Hiduit auditif cartilagineux, une fente qui conduit 

ki un foyer situé derrière l'angle de la mâchoire. Au bas et 

fl dedans du méat auditif externe, existe une cavité large de 

^6 cent., longue de 6,5 cent, et remplie de pus granuleux et dé 

caillots. Cette cavité a pour limites : en haut, le rocher rugueux 

et dénudé de son périoste à sa partie Inférieure; en dedans, là 

paroi du pharynx présentait une perforation de la grandeur 

l'une plume de corbeau ; en avant, le muscle pterygoîdieii et la 

^ce postérietkre du dlgastrique; en arrière, la colonne vertébrale 

i^uverte de ses muscles. 

La carotide interne est libre dans cette cavité, ]a partie éro- 
^ occupe sou côté interne^ avant qu'elle fasse le premier 
^ade dans le canal carotidien, et l'ulcération est large de 6 mil- 
'iinètres et longue de 8. 

La membrane du tympan est parfaitement saine et normale. 
Les cellules mastoïdiennes sont cariées, ainsi que la ftce infé- 
^etire du rocher^ qui est non^seulement privée de son périoste, 
iBais détruite en certains points, si bien que la carotide interne 
^ libre datis le canal carotidien, dont la paroi inférieure n'existe 
plus. 

IDans le troisième fait publié par Hermann, la lésion de la ca- 
^ide interne fut diagnostiquée pendant la vie, et, seule, la fai- 
^^ extrême de la petite malade, épuisée par de nombreuses 
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bémorrhagies, empêcha de faire la ligature de la carotide pri« 
mitive. 

III. — Hermann (1). Une petite fille de neuf ans, mal nourrie, 
souffrait, depuis un an, d'une otorrhée du côté gauche. L'écou- 
lement était tantôt purulent, tantôt séreux et d'une odeur fétide. 
Elle avait souvent des douleurs lancinantes dans le côté malade 
de la tête, et était sourde depuis plusieurs années. 

Le 20 février 1866 commença une hémorrhagie par l'oreille 
gauche, qui, d'abord insignifiante» devint ensuite très-abondante. 
Le jet était par saccades très-évidentes. Des applications d*eatt 
froide et plus tard de glace sur l'oreille parurent d'abord arrêter 
les hémorrbagies, mais chaque fois seulement pendant quelques 
heures. 

Un examen otoscopique fait le 32 février fit voir une destruc» 
tion de la membrane du tympan et des granulations par les pa- 
rois du conduit auditif et de la caisse du tympan. A deux re- 
prises, le tamponnement du conduit auditif avec de la charpie 
trempée dans du perchlorure de fer reste 'sans effet. L'bémor- 
rhagie s'arrêta à peine vingt-quatre heures et le sang chassait le 
tampon. 

Le 26 février, à cinq heures de l'après-midi, et alors que les 
hémorrhagies, eu se répétant toujours, avaient amené une ané* 
mie extrême, Hermann pensa à lier la carotide; mais, comme la 
malade était déjà à l'agonie, il renonça à faire l'opération. Par 
la façon dont se faisait l'écoulement de sang et par le fort jet 
qui sortait de l'oreille, on pouvait conclure avec certitude à une 
érosion de la carotide interne, suite d'une carie de la caisse du 
tympan. 

La mort survint deux heures après. 

Autopsie. Anémie extrême du cerveau et de ses membranes. 
Tous les conduits .sanguins sont vides, sauf le sinus transverse. 

Après la dissection des parties molles, on trouva que le feuillet 
osseux situé à la face postérieure de la pyramide et entonraDt 
en bas et en avant le conduit auditif externe (os du tympan}, 



(l) Wien. med. Wochenschrift, 1867, n»' 30, 31, 32. Résumée par Schwtrtxe in 
Àrch. far Orenheilkundc, 6d. IV, Heft. 4> p. 294, 1869. 
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avait dispara. Après avoir enlevé les caillots fibrineux, lâche- 
ment adhérents, qui remplissaient le conduit auditif, on constata 
éfalement la destruction de la paroi postéro-inférieure du canal 
carotidicn dans la partie commune avec la caisse du tympan. La 
carotide interne était donc, dans une étendue de 4 lignes, libre 
dans la caisse du tympan, et elle présentait en ce point une ou- 
verture elliptique, à bords nettement coupés, longue de 2 lignes 
et large de 1 ligne et demie, qui établissait ainsi sa communica- 
tion avec cette cavité. Plus haut, dans sa portion ascendante et 
horizontale, l'artère était entourée du canal osseux complet. 

La plus grande partie des parois osseuses de la caisse du tym- 
pan et du conduit auditif externe est cariée, les cellules mastoï- 
diennes sont nécrosées. La membrane du tympan et les osselets 
k Toreille n'existent plus. 

Hermann ajoute : a Comme, à cause de la puissante circulation 
bilatérale de la base du cerveau, la ligature de la carotide elle- 
i&éme est arrêtée par Thémorrhagie dans de pareilles circon- 
stances, et n'offre en tout cas qu'un moyen très-incertain et en 
général infructueux (employé une fois seulement axec succès 
parSyme), il faut, tout au début de l'hémorrhagie profuse, rem- 
plir le conduit auditif avec du plâtre finement pulvérisé. Il n'est 
pas nécessaire que la masse durcie de ce plâtre atteigne l'ulcé- 
ration de la carotide interne, car il se formerait dans l'espace 
compris entre le tampon et lejvaisseau, un caillot qui boucherait 
l'artère. 

Béflexian. Il faut reconnaître que c'est là une idée au moins 
étrange; mais Hermann a oublié de la compléter. 

Remplir le conduit auditif de plâtre n'est pas suffisant, et pour 
être logique, il aurait dû conseiller aussi d'en introduire dans la 
trompe d'Eustacbe par son ouverture pharyngienne, car autre- 
œot le sang versé par Tartère trouverait une issue facile par ce 
conduit. Est-il nécessaire de réfuter cette vue de l'esprit, nous 
se le pensons pas. Nous lui demanderons seulement, en admet- 
tant que ce tampon d'un nouveau genre remplisse le but qu'il 
&'est proposé d'atteindre et arrête l'hémorrhagie, comment, 
dans le cas, très-admissible et d'ailleurs prouvé par quelques- 
^es des observations recueillies par nous dans notre premier 
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mëmoire, où ce tampon provoquerait chez ses malades des dou- 
leurs intolérables, comment, disons^nous, il s'y prendrait pour 
obvier à cet inconvénient et extraire la masse de plAtre durci 
qu'il aurait injecté dans l'oreille . 

Ces trois faits nouveaux portent à onze le nombre total des 
cas d'ulcération de la carotide interne dans la carie du rocher. 

Voyons en quoi ces dernières observations confirment ou dé^ 
mentent ce que nous avions avancé en 1866. Tout d'abord nous 
devons revenir sur une assertion émise par nous à cette époque. 
Relativement au mode de perforation de Tartère, nous avions ad- 
mis alors deux mécanismes. Dans Tun, nous pensions qu'une la* 
melle osseuse, mobile, irrégulière, à bords plus ou moins tran- 
chants, pouvait être poussée avec violence contre l'artère dans 
un effort et en déchirer les parois, alors même qu'elles auraient 
été saines, c'était là, disions-nous, une perforation en quelque 
sorte mécanique, mais nous ajoutions que ce devait être un mode 
tout à fait exceptionnel. jDans un article publié en 1867 dans les Ar- 
chives, M. Duplay (1) a réfuté cette opinion, et les raisons qu'il a 
données nous paraissant très-concluantes, nous n'hésitons pas k 
abandonner cette manière de voir. Mais nous maintenons com* 
plélement tout ce que nous avons dit, relativement au second 
mécanisme et à l'influence exercée par un petit séquestre frot- 
tant contre la paroi de l'artère maintenue dans un canal osseux, 
et nous sommes heureux de voir notre opinion adoptée par 
M. Duplay (?) et M. Brouardel (3). Et à ce propos qu'il nous soit 
permis de faire remarquer que M. Lancereaux (4), dans un article 
sur la pathologie médicale des çirtères, nous prête une opinion 
iije nous n'avons jamais émise quand il nous fait nier l'exis- 
tence d'un processus phlegmasique de l'artère. Bien loin de le 
nier, nous admettons formellement un travail d'ulcération, mais 
nous disons que si la carotide est plus que toute autre artère le 
siège de ce travail, c'est qu'il existe pour elle une cause spéciale 

(l) Archives ^ên. de méd., 1 86T. 
(S) Id., loe. cit. 

(3) l<étlQQ$ 4v pooh^r| parie, Q^roaa, etc. BuUet. de U Société anai, 18Q7. 

(4) Dictionaaire encyclop, 4^3 scieaces n^ôdic.^ t, IV, p. 231. Paihol. méd. des 
artères. 
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qui le provoque. Cette cause, c'est la présence d'un séquestre 
qui| par la pression continue sur une artère qui ne peut pas 
fair, emprisonnée qu'elle est dans un canal osseux, et par le 
ffoUement qu'il exerce è chaque ondée sanguine, use et déchire 
les parois artérielles à son nireau. Et ce qui prouve bien Tin^-» 
finence tout^i^puissante de cette cause, c'est que le processus 
phlegmasiqne, loin de s'étendre à toute la partie de l'artère qui 
I baigne dans le pus, reste limité à une partie fort restreinte, 
I répondant exactement dans beaucoup de cas aux dimensions du 

(séquestre. 
L'observation suivante de San tesson vient encore confirmer 
• cette manière devoir, en nous montrant l'ulcération, non plus 
. lie toate la paroi artérielle, mais des tuniques externes seule- 
iftent et cela toujours au même point, à l'angle de flexion de la 
orotide et au niveau d'un espace oii la carie a détruit la paroi 
ttseose du canal carotidien. 



IV. Santesson (1). Cerveau anémié, oedème des enveloppes et 
delà substance cérébrale. Du côté gauche, tonte la substance a 
one couleur gris bleuâtre très-apparente à la base du crftne. A 
la face postérieure de l'hémisphère gauche, exsudât purulent qui 
s'étend sur le pont de Yarole et la moitié gauche de la moelle 
allonge. Entre la face postérieure du rocher et la portion cor- 
respondante du cervelet se voit une masse fétide et semi-liquide. 
Dans une étendue de 4 à 6 lignes, sur le bord du cervelet, les 
membranes et la substance cérébrales sont détruites sur la base 
k crâne. A la face postérieure du rocher gauche, immédiate- 
ment sur le sinus transverse, la dure-mère est séparée des os pas 
une masse graisseuse gris noirâtre et par un caillot friable, l'os 
eit perforé et entièrement détruit dans une étendue de iO lignes 
de long et de 8 de large. La partie correspondante du sinus trans- 
vene est ulcérée et établit la communication de ce vaisseau avec 
l'épanchement sanguin. La perte de substance de l'os conduit 
dans une cavité creusée dans le rocher et se prolonge jusqu'au 
méat auditif. La paroi antérieure de la fosse jugulaire est dé- 



(1) Hygwea, Bd XIV. Cité par Schwartze, qui n'en donne que l'autopsie dans 
^ Sdimidtt Jahrb 4962, t. CXVI, p. 35i 
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truite et le golfe de la jugulaire en contact immédiat avec les 
produits de la carie des os environnants. Au coté antérieur du 
rocher, la dure-mère est d'un gris noirâtre par places et sous elle 
existent deux ouvertures plus grandes séparées par une bande 
osseuse large de i ligne et demie et occupant toute la longueur 
de la fosse pétreuse. La plus petite ouverture a ouvert le canal 
carotidien et la carotide est à nu dans toute sa longueur. A lan- 
gU de flexion la paroi de cette artère est amincie par une tdcération anté- 
rieure, 8% bien qu'elle s'est déchirée par l* introduction de la sonde, La 
lame criblée du conduit auditif in terne est déchirée et communique 
avec la cavité du rocher. Autour de Tapophyse styloïde fort amincie 
et dénudée de son périoste en avant, existe un abcès par congés- 
tion, qui, d*une part, communique avec le foyer creusé dans le 
rocher, de l'autre, s'étend dans l'espace pharyngo-maxillaire au 
côté interne du muscle ptérygoîdien interne. 

La trompe d'Eustache est en grande partie ulcérée dans sa 
longueur et communique avec cet abcès. Son ouverture dans le 
pharynx est très-grande, son orifice interne ulcéré et détruit, et 
pendant la vie du malade, il s'écoulait souvent par là, dans la 
gorge, un liquide fétide. 

Dans notre premier travail, nous nous étonnions de la rareté 
de la lésion de la carotide chez les enfants si fréquemment at- 
teints pourtant de carie du rocher, et en effet, nous ne connais- 
sions à cette époque qu'un seul fait survenu chez un enfant de 
11 ans. Les cas de Syme et d'Hermann (obs. I et III), tous deux 
relatifs à des enfants de 9 ans, sont venus montrer que cet 
étônnement était un peu prématuré. La proportion se trouv^ 
ainsi élevée à trois sur onze, un peu moins du quart des lait^ 
connus. 

L'observation d'Hermann est encore curieuse à un autre poinj 
de vue, car c'est le seul exemple de semblable lésion chez k 
femme qui jusqu'alors, ainsi que nous l'avions fait remarquer^ 
semblait avoir échappé à ce redoutable accident. 

Notons encore l'origine très-probablement syphilitique de la 
carie du rocher dans l'observation II, due à Billroth. 

Dans les trois observations que nous donnons ici, on reconDul 
la lésion de la carotide, du vivant du malade, ce qui porte à sept 
le nombre des cas dans lesquels le diagnostic fut fait pendant 
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ia lie^ et dans toutes les trois, comme dans les autres, ce furent 
raboadanoe, la couleur rutilante et le jet saccadé du sang versé 
par l'oreille qui permirent de déterminer d'une façon précise la 
source de l'hémorrhagie. Peut-être pourtant dans ces cas, comme 
dans la plupart des autres, est-ce à une connaissance incomplète 
àth question que les auteurs doivent d'avoir porté ce diagnostic 
d'une manière aussi ab&olne, et est-ce par une véritable chance 
qu'ils ont vu l'autopsie démontrer la lésion dont ils avaient af- 
firmé l'existence pendant la vie. Peut«étre s'ils avaient réfléchi et 
aux vaisseaux veineux nombreux dans cette région qui peuvent, 
euxaassi. fournir une hémorrhagie tout aussi abondante et à 
b possibilité de l'ulcération d'une branche de la carotide ex- 
tenie eussent^ili été beaucoup moins affirmatifs. 
Noos avons longuement insisté ailleurs sur la difficulté qu'il 
] irait à distinguer la nature artérielle ou veineuse d'une otor« 
ibgie un peu abondante, et montré de quelles précautions 
k chirurgien devait s'entourer pour reconnaître la source de 
iécoulement sanguin et quel secours lui apportait la compres* 
sion de la carotide primitive. Une fois la lésion artérielle re- 
connue, disions-nous, il ne reste plus qu'à savoir si l'on a affaire 
i une plaie de la carotide interne ou d'une des branches de 
i atome, et nous ajoutions : c Pour l'artère méningée moyenne, 
sons ne connaissons aucun moyen de lever les doutes; mais 
aoos devons ajouter que ce diagnostic a peu d'importance, puis- 
que nous n'avons trouvé aucun cas de perforation de cette ar- 
tère.» 

Or nous commettions là une erreur involontaire que nos 
nchmshes ultérieures nous permettent de réparer. Il existe un 
cas d'ulcération d^une des branches de la méningée moyenne, et 
la perforation de cette artère a été suivie, comme celle de la 
carotide interne, d'hémorrhagies abondantes. 

Oh. y (Ward) (i). ~ Il s*agit d'une fille de 16 ans; qui a été 
liaitée à London-Hospital par les D*^ Crampton et Fraser pour 
une endocardite aiguë. 

A son admission, l'écoulement purulent par l'oreille n'était 



W Tnaiifit. oTtlie patM. Soc., 1. 1 et II, p. 39, 2t déo. 1846. 
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pas suffisant poup attiiw beaucoup l'atteiition el elle ne se plai- 
gnait jamais de aymptômes du côté de la tète. Pourtant, aussitôt 
qu'elle fut sous l'influenoe du mercure, Tëcoulement augmenta 
oonsidérablement ; et, seize jours après son entrée, les parties 
molles de Toreille commencèrent à s'escharifier. L'écoulement 
augmenta de quantité tous les jours et devint à la fin tràs-abon* 
dant et horriblement fétide. Six semaines environ après son 
admission, il survint une abondante hémorrhagie à deux re- 
prises différentes et elle mourut dans le coma, sans qu'on eût 
remarqué auparavant ni paralysie ni perte de connaissance. 

Àuhpiiâ. La carie de l'os a envahi Tarticulation temporo- 
maxillaire qui est détruite, à l'exception du fibro-eartilage ; au 
niveau de la face antérieure du rocher cariée, on voit une ulcé- 
ration de la dure*mère, du diamètre environ d*une pièce de 
8 pennys. La surface entière de T hémisphère gauche du cerveav 
est recouverte par une couche de lymphe brun grisâtre et une 
grande quantité de sang artériel provenant évidemment d'une 
branche de la méningée moyenne qui est ulcérée (apparentlf 
from a branch of the middle meningeal wioh had uloerated), 
est épanchée sur sa partie latérale, antérieure et supérieure et 
sur la portion correspondante de la dure-mère. 

Cette observation est très-importante. De ce que la méningée 
moyenne ou une de ses branches peut s'ulcérer et fournir une 
hémorrhagie en tout 3emblable pour Timportanoe et la gravité 
à celle qui provient de la perforation de la carotide interne, et 
de ce qu'il est impossible de reconnaître avec certitude quelle est 
de ces deux artères celle qui donne le sang, il en résulte que le 
chirurgien devra toujours avoir sous les yeux la possibilité 
d'une erreur et se guider là-dessus pour le choix de l'artère i 
lier. 

Nous avons établi , en effet , contrairement à l'opinion de 
MM. Baizeau (i) et Genouville (2) et en nous fondant sur le succès 
relatif obtenu par M. Broca, que le chirurgien devait comme 
ressouree extrême recourir à la ligature de l'une des deux caro- 
tides primitive ou interne. 



(1) Bull, de la Société de chirurg., 1861, séance du 17 juillet. 

(2) Bull, de la Boo&èié amt., 1864, p. 8SÛ, «t Afchivea gèn. dt néd., mai f856. 
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Bieo loio de (ooUifior nos coqvictions à cet égard, Ie9 obierva^ 
i\<m que 110113 rapportpna ici ne font que les confirmer. Sur cea 
trois faits» deux fois on lia la carotide primitive, et si, dans le 
second cas (Billroth), l'inauccès fut complet} si, comme dans le 
{ait de H. Baizeau, malgré la ligature des deux carotides, les 
béiDonrliagiea persistèrent et emportèrent le malade; le premier 
I eas(Sym6), aii contraire, est un exemple de guérison parfaite, et 
! bieo qu'après qu'on eut lié la carotide primitive du c6té lésé, 
^ l'bémorrhagie ait reparu et en quantité considérable à trois re« 
prises différentes, elle finit cependant par s'arrêter, et, trois mois 
a]^rès, lenfant était aussi bien qu'avant sa maladie, C'est bien U 
UD succès aussi complet que possible. 
I Aussi sur quatre cas où l'on se décida à tenter Topération, deux 
I fais elle a réussi (car notre observation e^ un succès, au moins 
<|iBit à Tarrêt des bémorrbagies), et deux fois elle a écboué, 
!!oB maintenons que cette proportion, pour n'être pa<^ très* 
iOûtageuse, autorise et doit même encourager le chirurgien à 
jntiquer la ligature. 

Hais, si, à cet égard, nos convictions sont les mêmes qu'en 
1866, si nous demeurons persuadé qu'aussitôt qu'il aura acquis 
b certitude, ou tout au moins la présomption très-grande qu'il 
aisie une lésion artérielle, le chirurgien devra procéder à la 
ifitare de l'artère qui fournit le sang , il n'en est plus de mêmfi 
paotau choix du vaisaseau. 

icetteépoque, sans nous prononcer absolument sur celle 4oa 
^ucarotidesqu'il fallait oblitérer, et cela i cause d'une phrase 
jirononeëe par M. Ijefort (i) à la Société de chirurgie à propos d# 
iKilre observation, nous pencherions évidemment pour la oaro« 
^interne, sourca constaute, pensionsrnous, de l'béoiorrhagie; 
nais aujourd'hui c'est absolument le contraire, et nousoroyona 
<!Qeeestla carotide primitive qu'il faut lier, non pas par préfé- 
n&ce, mais par nécessité , toutes les fois qu'on aura affaire 
iana hémorrhagie artérielle par l'oreillei 
La ndaoB de ce choix exclusif, nous la puisons dans robserva-» 



nmm 



'}] Ht 11 C0 propos^ M. Lefort noua $. déclaré que dans cette phrase sa pepséq 
^^^^t été dénaturée, car il Ueat que les accidents cérébraux sont aussi fréquents , 
^QeOeqoe mU rartèn liés. 
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tion de Ward, puisque, en effet, la méningée moyenne peut être 
perforée, puisqu'il est impossible, nous Pavons montré, de dis- 
tinguer l'écoulement sanguin qui résulte de sa blessure de 
celui causé par la lésion de la carotide interne, et qu*il y a H 
une cause d'erreur inévitable ; il faut, pour le lier, choisir le 
vaisseau qui réponde aux deux indications, celui qui, dans Tuo 
comme dans Tautre cas, mettra un terme à Thémorrhagie, 
qu'elle vienne de la carotide interne ou do l'externe ; en un mot, 
c'est sur la carotide primitive que devra toujours porter la lîga* 
ture. C'est, au reste, toujours elle qui a été liée, et dans trois cas 
au moins les chirurgiens n'ont pensé qu'à elle quand ils ont 
agité la question de l'opération. 



CONSIDÉRATIONS CLINIQUES SUR UNE PETITE ÉPIDÉMIE DB 
CHOLÉRA NOSTRAS, OBSERVÉE A l'hÔPITAL SAINT- 
ANTOINE, EN 1869; 

Par M. QUINQUAUD. 

L'étude des épidémies doit préoccuper le médecin d'une ma* 
nière toute spéciale : c'est là, en effet, qu'il peut saisir, mieux 
que dans les maladies sporadiques, et la prophylaxie et la natuie 
des affections morbides, quels sont les différents états patbolo* 
giques que peuvent produire les agents toxiques, etc., etc. 

Le désir d'apporter notre faible tribut à la connaissance de ces 
divers points nous fait publier un résumé succinct d^une petile 
épidémie cholérique. 

Les cas sporadiques de choléra dit nostras sont beaucoup plus 
rares qu'on ne le pense généralement. Quand on observe de 
près les faits, on voit qu'il s*agic le plus souvent de petites épi- 
démies qui passent inaperçues. C'est ce que nous espérons mettre 
en évidence en présentant dans ce travail quelques observatioos 
que nous avons eu occasion de recueillir au mois de juillet der- 
nier dans le service de H. le D' Lorain à ThApital Saint-Antoine. 

En même temps que nous voyions (du 15 juillet au 14 août) 
évoluer sous nos yeux 4 cas de choléra confirmé, dont 2 se sont 
terminés par la mort , nous constations en outre divers états 
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pathologiques : cholérine, diarrhée, intoxication légère (dite 
embarras gastrique),, tous états pathologiques que nous ratta- 
cboQS à l'épidémie : en un mot, pour nous ces états sont choléri- 
faes, et ne sont pas sous la dépendance de la constitution 
médicale, sorte de résultante des influences hygiéniques, exer- 
çant son action sur les maladies d'une époque et dans une localité 
déiermiaée. A peu près dans les mêmes mois, d'autres cas 
étaient observés à Paris. M. le D' Piogey (1) a traité en Tille 
quatre cas de choléra, un seul s'est terminé par la mort. A ce 
moment, il y a donc eu une petite épidémie parisienne. 

Dans la première partie de ce travail, nous ferons la relation 
de 4 cas de choléra confirmé, et nous présenterons quelques 
considérations sur leurs symptômes; quant aux observations, 
Ms les rapporterons dans l'ordre où les malades sont entrés à 
tUpital; dans une deuxième partie, nous parlerons de divers 

éials morbides, qui peuvent se manifester au moment d'une épi- 
i^aiie cholérique. Nous rechercherons en dernier lieu s'il est 
possible, à notre époque, de faire deux espèces de choléra : le 
Méra sporadique ou nostras et le choléra épidémique ou 
a^atlque. Enfin, nous décrirons les caractères graphiques des 
crampes cholériques. 

5 I". 

OisBivATioiv r*. — Choléra; constriction interthoraco-abdomi'» 
ub; garde- robes carcu^érUtifues pendant cinquarUe'Six heures; 
P^emmie sans augmentation de chakur centrale. Mort. Autopsie^ 
^épaiisation rouge et grise, — Le 13 juillet 1869, le nommé Pou- 
lain, ciseleur, âgé de 53 ans, entrait à l'hôpital Saint-Antoine, 
salle Saint-Augustin, n" 18. 

Il raconte qu'il a été toujours bien portant, qu'il a eu une 
chaude-pisse et un rhumatisme mono-articulaire blennorrha* 
gique. Hier a travaillé comme d'habitude, a bu beaucoup plus 
de coco que d'ordinaire; le soir, à huit heures, survint tout à 
coup une diarrhée intense (50 garde-robes en vingt-quatre 
Wres); vers minuit se déclarèrent des crampes aux mollets et 



(l) Extrt des procès-verbaux de la Sec méd) du IX* orrondiBsement (Union 
'«^,186». p. 104). 
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6(it cuisses, du refroidissement, des TomissementSi de l'aphonie, 
une soif vite et uue sensation de bàrf è à la base du thorat, de 
la cyanose. 

État dctuel -^ Ce malade présenté tous les signes du choléra 
Confirmé : cràmpe$, cyanose, faciès abdominal, TOmissements, 
diarrhée blanchâtre; anurie complète depuis hier; voix éteinte; 
peau Hdée et fiasque ; le pli qu'on y forme disparait lentement. 

P. iOi. T. m. d. 36,3. Refroidissement de la langue. 
T. A. ai 37,3. Hyperémie conjoncti\ale. 
T. B. 34. 
T. R. 38}8> 

A la suite d'un bain de vapeuts de trois quarts d'heure : 

P. 104. T. m. d. 36,6. 

T. A. d. 37,5. La peaU est recouverte de sueurs. 
T. B. 34,6. 
T. R. 39. 

Il semble que non-seulement la température périphérique 
ait augmenté, mais même la température centrale* 

Le 14. L'anurie persiste; pouls petit, 84; langue collante et 
froide. La voix est un peu revenue; les matières fécales sont 
constituées par du mucus blanchâtre, et les vomissements sont 
de la couleur de la décoction de riz. 

Les caractères des crampes sont analogues à ceux que nous 
avons décrits ailleursé {Gazette médicale de Paris, 1869.) 

T. m* d. 36,6. 
T.A. d. 37. 
T. B. 32,8. 
T. R. 38,6. 

En sondant le malade on extrait 12 à 18 grammes d'ujrine al- 
bumineuse (chaleur et acide nitrique). 
Soir. Les crampes ont cessé. 

Pi 78. T;m. d. 38,7. 
T. A. d. 37,1. 
T« B. 34. 
T. Ré 38,7. Resp.28. 
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Le 13. Cinq ou sit gàrde-robes. Les matières fécales devienneki t 
jauœs; pea de sommeil. N'a pas uriné. La langue est moins 
li-oide; petites secousses musculaires.— On extrait avec la sonde 
20 grammes d'urine dans la vessie; urine ftlbamiuduse; toil 

cassée. 

P. 82. T. m. d. 38,4. 
T* A* d. 37. 
T. B. 38* 
T. R. 38. 

!M)ir. Les iiilitiéreftféeales sont Jaunes; nausées^ vomissements 
sensation de barre au creux de Tépigastre. 

p. 88. T. m. d. 30,2- 
T. A. d. 37,2. 
T. B. 36,5. 
T. R. 38,1. 

Le 16. P. 74. Faciès vultueux; a uriné quelques gouttes. On 
! «lire avec la sonde 80 gramoK» d'urine, qui est albumineuse, 
pade sucre (liqueur de Bareswil) j le malade tousse depuis quatte 
I teares du matin < 

A l'auscultation, on trouve en arrière quelques râles humides 
mt souffla à la base droite. 

T. m. d. 36,6. 
T. A. 37. 
T. B. 37. 
T. R. 37,6. 

Tandis que la température rectale diminue, les températures 
périphériques augmentent. 
Soir. ATomi. Bouche amère; a uriné quelques gouttes. 

P. 78. T. m. d. 36,8. 
T. A. d. 37,2. 
T. B. 36,tf. 
T. R. 37,6. 

Nous remarquons ici que la température buccale est toujours 

baase. 
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Le 17. Voix éteinte; selles liquides; faciès vultueux; a urioé 
iSo grammes de liquide fétide avec dépôt de sels ; albumine dans 
l'urine; pas de sucre. Le pouls est si faible qu'on ne peut le 
prendre au spbygmographe. 

T. m. d. 35,2. 
T. A. d. 36,8. 
T. B. . 36,6. 
T. R. 37,2. 

Le soir, la température est à peu ptès la même. Nous voyons 
que la chaleur varie peu, et qu'il n'y a aucune espèpe de réac- 
tion. 

Le 18. Urine, 2S0 grammes (trois garde-robes, liquides); face 
congestionnée, vultueuse (fausse réaction); a encore vomi. Pouls 
faible, à 66. La température varie peu; moins d'albumine dans 
les urines; pas de sucre. 

Soir. P. 61. Les matières fécales sont très-colorées; faiblesse 
excessive; faciès vultueux; somnolence. Même température; ce- 
pendant la température rectale monte à ^. 

Le i9. Diarrhée verte (5 ou 6 garde-robes); pouls faible; urine, 
600 gr. P. 78. Même température. L'albumine disparait de 
l'urine; pas de sucre. Depuis hier la respiration s'est notable- 
ment accélérée; plaques d'un rouge bleuâtre sur les deux joues; 
bouche sèche, langue poisseuse; pas de vomissements. 

Soir. Resp. 40. P. 84. Sensation de gêne respiratoire accusée 
par le malade. Somnolence. 

T. m. d. 36,4* 
T.Â.d. 37,8. 
T. B. 3fi,2. 
T.R. 38,4. 

Pas trace d'albumine dans les urines (chaleur et acide ni* 
trique). 

Nous voyons donc ici une température buccale très-basse, 
tandis qu'il se fait une augmentation de la température rectale. 

Le 20. 400 gr. d*urine; un quart d'heure après la mort, 
T. R. 37,8 ; pas d'albumine ni de sucre dans les urines. 

Autopsie. Rigidité cadavérique très-accusée. Une liquide jau* 



oâtre s'écoule par les oommissores labiales. Btat poiMêui des 
séfeves pknrales, përioardiqae et përitonéaie. 

ThsTMx, Qwlqaes adhérences pleurales anciennes do o6té 
droit; roageur de la plèvre pulmonaire et costale du cdlé gaa« 
che. Epanchernent séreux d'environ 150 gr. ; fausses membranes 
récentes sur la plèvre pulmonaire de ce côté. 

Pmmim droU, Un peu d'emphysème à la partie antérieure; le 
lobe inférieur est dur, ne crépite ni ne s'insuffle ; à la coupe, 
00 Toit tous les caractères de l'hépalisation rouge et grise; 
il s'écoule un liquide puriforme et sanieui; le lobe moyen est 
aussi Mpatisé dans toute son étendue* Le lobe supérieur est 
ÛDplemcnt oadématié. 

Povmmi ;aiM:&^. Hépatisation rouge de tout le lobe inférieur; 
sdènie du lobe supérieur. 

bur. Surcharge graisseuse sous-péricardique. L'oreillette 

iote est distendue par des caillots noirâtres; le cœur est d'un 

*0)fen volume; le ventriiîule droit est fiasque, le ventricule 

{ïuche est asser résistant ; dans ce même ventricule quelques 

diiiots gelée de groseille, lesquels se prolongent jusque dans 

l'oreillette gauche» 

I Les valvules sont saines ; léger épaississement de la valvule 

murale; caillots de m^me nature dans le ventricule droit et 

foreilletle du même côté. 

Abdomen, La vésicule biliaire contient de la bile fiuide, jau* 
Qâtre. Le foie est un peu petit, offrant k sa surface des pla» 
<|aes jaunâtres de dégénérescence graisseuse. Les veines sus- 
hépaiiqiiei renferment du sang duide. Les voies biliaires intra- 
képatiques contiennent un liquide jaunâtre jusque dans leurs 
<lernières ramifications. Le centre des lobules est rougeâtre. 

Us reins sont congestionnés ; la capsule est adhérente sur 
certains point au tissu rénal. 

La vessie contient environ 60 gr. d'urine trouble. 

Les intestins contiennent des matières jaunâtres, au milieu 
(lesquelles on distingue une sorte d'exsudat blanchâtre qui nage 
lians le liquide intestinal; par places, on voit des Ilot» congés- 
^nnis; psorentérie ; la oMiqueuse est tuméfiée 0t vascuUriâée. 
Le côlon descendant est revenu sur lui^néme^ petit» et renferma 
^^ matières décolorées. 

XY. 19 
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La rate est petite, d'une consistance normale. 

A la surface de la pie-mère on remarque de la roug^ et dfll 
eccliymoses. Sur une coupe du tissu cérébral , piqueté i 
près ordinaire. 

Au microscope^ une coupe du tissu pulmonaire hépatis^i 
montre des corps granuleux; de nombreux leucocytes] 
matière protéique épaissie pâlissant par l'acide acétique, 
nulations graisseuses, des cellules et des noyaux épithéliausï 
ou moins altérés. Les alvéoles sont pleines de ces élémei 
capillaires sont dilatés et gorgés d'hématies. 

L'épithélium des tubuli rénaux est le siège d^une d 
rescence graisseuse ; sur le trajet des capillaires on Toit def 
amas de granulations pigmentaires. 

La libre musculaire n'est pas complètement saine, die 
siège d'un commencement d'altération graisseuse. 

Les cellules hépatiques sont à peu près normales. L'e: 
blanchfttre du gros iutestin est formé par de l'épithélium 
nulo^graisseux (cellules et noyaux) et par de la mucine. 

On constate une desquamation exagérée avec atrophie é] 
liale et formation de leucocytes sur la membrane muq 
oculaire, sur la bronchique, sur la cysto-pyélique et sur l'ii 
tinale. « 

Béflexions. — Cette observation nous semble devoir attirer 
lention à plus d'un titre. Nous y remarquons : 

1^ L^LComtridioninterthoraeo^bdominate qui nous a paru cxl 
non-seulement dans les cas de vrai choléra, mais encore 
symptôme de l'intoxication cholérique, à quelque degré 
se présentât. 

9? Les garde-robes, qui restent blanchâtres pendant p< 
temps (56 heures environ) pour devenir ensuite colorées. 

3** Une pneumonie au moment d'une réaction incompl 
sans augmentation ni de la chaleur centrale, ni de la chaleur 
riphérique. 

A^ Une inflammation épithéliale de plusieurs muqueuses. 

Ho La néphrite catarrh aie à évolution rapide (cinq jours), d'o 
l'albuminurie transitoire. 



I 
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6" D'après ce tracé graphique des températuies et du pouls, 
nous ToyoQs que la température reetale a «M39vrt M eo 
décroissant Jusqu'au 17 juillet matin ; il en est de même poor 
la température axillaire ; pendant ce temps, la température buc- 
cale s'élevaiti le pouls s'abaissait; la sécrétion urinaire avait une 
tendance à augmenter. 

Jusqu'au i8 juillet matin, il y eut donc une tendance d'amé- 
lioration sur les premiers jours. MaiS) k partir de cette époque, 
nous constatons que la température reotale montaiti de même 
que la température axillaire, tandis que la température buccale 
s'abaissaiti que le pouls s'élevait et que la sécrétion urinaire di- 
minuait; il est vrai que pour celle-ci il existait une sorte de re- 
tard : d'une manière générale, il s'établissait donc à la flndei 
modifications dans la température, le pouls et les urines, cba» 
gements qui sont l'opposé de ceux qui avaient eu lieu dans M, 
premiers jours de l'entrée à l'hôpital. Si nous considérons Nj 
courbes générales de la température du rectum et de la cbalei| 
de la bouche, nous verrons que, dans une première portion d^ 
tracés au début et dans la portion à la fin, il se produisait di 
phénomènes dits de compeMotion par H. Lorain ({) : les 14» IS t 
16 juillet, tandis que la chaleur rectale allait en décroissant,! 
température buccale augmentait; puis, les 18 et 19,1a temfé 
rature du rectum augmentait, tandis que la température dol 
bouche allait en décroissant. Dès lors, le pronostic derenait trii 
grave ; le malade mourait, en effet, le 20 juillet. 

Oas. II. *"" Choléra à merdU hnU ; ee^joncUïïUe; légère Undam» 
Jé réadimi lâi 13, 14, IS wAt; nfirùiUssewienl périphérique le 16 
réaeîioH faible le 17 ; Memen baWmné; diarrhée pereistanie, M 
rii<m. ~ Le 17 juillet 1869, entrait à ThâpiUl Saint-Antoin 
le nommé Bréon, âgé de 48 ans ; il était atteint d'une pneu 
monie en résolution ; il resta trois jours dans le service sans m 
.sentir de malaise, puis se déclarèrent tout à coup les symptâm^ 
d'un choléra confirmé ; il n'y avait à cette époque aucun cas d 
choléra dans l'hdpiial. 

(1) Études de médecine clinique (choléra,^, 1868, et ReTue des cours sdenti^ 
quesj 7* année, n» 7, p. 107, 1870. 
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l'août. Yomissements , diarrhée blanchâtre, voix altérée, 
fades abdommaly refroidissement des extrémités, cyanose, uri- 
nâtjon faible, langue froide, soif vive. 

P. 88. T. B. 34.1. 
T. m. d. 32,3. 
T. R. 38. 

Soir. P. 112. R. 44. 

T. m.d. 33,8. 
T. B. 36,8. 
T. R. 39,3. 

La réaction tend donc à se faire. 

Conjonctivite avec liquide puriforme (leucocytes et épithé- 
faffi). 

Le i. La diarrhée devient verdâtre, les mêmes signes persis- 
lEBt; tendance au refroidissement; pas d'albumine ni de sucre 
nnsles urines; en même temps apparaît du méiéorisme abdominal 
-vue douleurs excessives dans la région sous-ombilicale (1); le ma- 
lade éprouve des douleurs si vives dans le ventre qu'on est obligé. 
pour le calmer d'employer les opiacés tnius et extra. 

Depuis ee moment jusqu'au 5 août, le lympanisme douloureux 
persiste; il exi^e toujours une certaine tendance à la réaction, 
surtout dans la soirée. 

fie 5. soir. Refroidissement périphérique de temps à autre; il 
a des vomissements, ne peut garder ses aliments. 

P. 96. T. m. d. 33. 
T. B. 37,4. 
T. R. 38,8. 

Assoupissement, état typhoïde. 

Cependant, le 8 août, il urine 1 ,600 gr. qui ne contiennent ni 
^bumine ni sucre; la conjonctivite a presque disparu. 

P. 82. T. m.d. 34,8. 
T. B. 36. 
T. R. 37,2. 



(1) Oq anrait pu j>eDser & de la péritonite tellement les douleurs étalent fortes 
^ te déreloppement du ventre prononcé . 
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£e soir, la température rectale s'élève à 38, mais l'alt^iion 
des traits, la stupeur, la diarrhée jaunâtre, persistent jusqu'au 
21 ; le pouls oscille le matin entre 78 et 90, le soir entre 104 etSO. 
La température rectale varie : le matin entre 36,6 et 37,8, le 
soir entre 37 et 38,8. La température de la main oscille le matin 
entre 27 et 36^2, le soir entre 30 et 36,4 ; la diarrhée persiste 
ainsi que les vomissements; le malade ne conserve que les pa- 
nades froides; la voix est toujours très-altérée; ramaigrisse- 
ment est considérable; nouvelle poussée catarrhale du côté de 
la conjonctive qui se termine deux jours après. Le malade reste 
dans son lit. Toujours de la somnolence, de Tapathie ; le tympa» 
nisme sous-ombilical continue, bien qu'il ait diminué. 

Les urines varient de 1,200 à 2,100 grammes. 

A partir de ce moment jusqu'au 4 septembre, époque à la- 
quelle on l'envoie à Yincennes, la diarrhée persiste jaunâtre, le; 
malade se lève un peu; l'amaigrissement est moindre, il y > 
cependant iin peu de stupeur ; les vomissements se répètent 
encore; bien qu'il y ait une certaine amélioration au point 
de vue de l'état général, le tympanisme et les douleurs abdo- 
minales ont complètement cessé. 

Le 29, nous revoyons ce malade; la diarrhée a cessé aussitôt 
après son arrivée à Yincennes : il semble donc que le change- 
ment de milieu ait eu la plus heureuse influence sur son état 
général. C'est là, croyons-nous, un exemple à suivre; lors de la 
convalescence, lorsque la diarrhée continue, lorsque l'état géné- 
ral cholérique persiste, il faut éloigner les malades de l'hô- 
pital et les envoyer dans un autre milieu. 

En ce moment, l'état général est très-bon, la digestion se fait 
bien, la voix est normale, les forces reviennent, 

Yoici maintenant un tableau du pouls et de la température, 
afin qu'on puisse juger des fausses réactions et des refroidisse- 
ments qui survenaient dans le cours de sa maladie. 



iPWÈiBB DB OHOLÂRA ITOSTEAS. 





P.= 


T. R. = 


T. B. = 


T. m. d. sa 




Matia 

88 


Soir. 

112 


Matin. 


Soir. 


HaUa. 


Soir. 


Matiii. Soir, 


l*'IOÛt... 


38®,» 


39<»,2 


340,1 


360,» 


32«,3 


33, 8 


2 -^ •• • • 


94 


112 


38, 6 


39, 1 


36, 4 


37, » 


34, » 


34, 8 


3 — .... 


94 


108 


37, 6 


38, 7 


35, » 


36, 2 


34, 8 


35, 8 


4 — .... 


94 


104 


38;» 


39, 2 


3e, 5 


37, 8 


36, » 


36, 8 


S — .... 


94 


96 


38, 3 


:'^8, 8 


37, 4 


37, 4 


35. 8 


33, B 


• — .... 


82 


100 


87, 4 


37, 7 


36, 8 


36, 2 


34, 8 


35, > 


7 — .... 


è2 


92 


37, 3 


38, 4 


36, 4 


36, 6 


34, 8 


35, 2 


8 — .... 


82 


96 


37, 2 


38, » 


36, » 


36, 5 


34, 8 


35, > 


9 — ...• 


86 


90 


37, 6 


37, 8 


36, 8 


36, 9 


35, 6 


35, 7 


10 — .... 


84 


96 


37, 3 


37, 7 


36, 1 


36,4 


33, 2 


33, 7 


11 — .... 


82 


88 


37, 3 


37, 6 


35, 7 


36, » 


33, 6 


34, » 


12 — .... 


82 


86 


37, 9 


37, 2 


35, » 


35, 4 


28, 6 


34, 8 


13 — .••. 


98 


98 


37, 4 


37, 9 


36, 3 


36, 4 


34, 1 


35, • 


14 ^ . . • . 


92 


94 


37, 7 


37, 8 


36, 8 


36, 9 


35, 3 


35, 7 


15 — , . . . 


90 


92 


38, » 


38, 1 


36, 6 


37, >. 


35, 6 


36, » 


16 — ••.. 


78 


80 


36, 7 


37, » 


33, 4 


34, 5 


27,» 


30, > 


ii« 


82 


116 


37, 4 


38, 8 


36, 2 


37, 3 


36, » 


36, 4 


« —!.'!! 


82 


96 


37, 2 


38, 4 


36, 2 


37, » 


34, » 


34,6 


19 -.... 


88 


108 


37, 7 


38,2 


36,2 


37, 2 


32, » 


35, » 


20 — .... 


82 


104 


37, 3 


38, 3 


36, » 


36,7 


34, » 


35, 2 


îl -.... 


92 




37, 4 




36, 1 




35, » 





BéfUxûmê. — S'il n'y avait eu là qu'une diarrhée chronique 
ample consécutive au choléra, nous n'aurions probablement 
pas observé ces symptômes. Que voyons-nous? tendance au re- 
iroidissemeni périphérique (exemple : le 12, mat., température 
BU d.,28,6; soir, 34,8; T. R., mat., 37 ; soir, 37,2), tendance à 
l> réaction les 13, 14 et 15 août, puis refroidissement périphé- 
rique; le 16, T. m. d. matin, 27*; soir, 30; réaction le 17, matin 
^ soir; T. m. d., mat. 36; soir, 36,4. 

Ce sont des refroidissements suivis de réaction , car bien 
que la température des mains soit très-difiicile à apprécier 
thennométriquement, les chiffres sont tellement probants qu'il 
n'y a pas de doute à cet égard. D'ailleurs, en même temps, le 
nialade accuse des sensations de froid, il y a une diminution 
proportionnelle de la température buccale et ensuite réaction. 
(Voy. le tableau des températures.) 

Voilà un choléra à marche lente, mais offrant ce fait re- 
^'^^rquable, c'est qu'à certains moments il varie dans sa marche; 
9 semble qu'il s'agisse d'une série de tendances au refroidisse- 
ment périphérique et à la réaction, du moins au début; cette 

^iire est incomplète. Avons-nous affaire dans ce cas à une 



dia»hé6 ûhroBÎqoe ukéralive ou «^ ^ .eon«A\uti¥» aufikdéEt; 
ou bien est-oe parce que l'individu est enco^ tous Tempireda 
poisoiM)bol4rique, que tous ces aecidents se ^okmgent? En un 
mot, est-ce une diarrhée chronique simple ou un choléra à 
marche chronique? 

Pour nous, il nous a semblé que l'organisme n'était pas corn- 
pléleoient soustrait àjrinfluencedu miasme cholérique, vu ces 
vomissements persistants, surtout ces tendances au refroidisse- 
ment périphérique «et à la réaction imméAlatement après. (Vo;. 
première réaction le 2 août.) 

De plus, la diarrhée et un «certain d^ré de cyanose persistent. 
Nous pensons donc que noijis avo^s affaire à une intoxication 
cholérique à marche lente. 

tfous idésirons encore appeler Fattention sur la conjonctitiU 
caUxrrhoie qui est surveoue à ileux reprises chez oe malade, et 
qui a pqri&isté pendaui lo,ngtempSy mais à des degrés divers d'in- 
tensité. 

S*agii-il, en leffet, ici d'une conjQincUvijte produite p«r une 
.o$kni^^|^rne, froid, par exem pie P£t d'abord elle aappaïuen 
jp^e ^c^ps^e les aûcideuts<cdiol,éiiquos chdz un hommà placé 
jdauf }f» welUeuras conditions pour ne point pnendiie une in- 
SdflWMtfîon de Yw\ ; de plus, depuis (|ue4ioire AUeniioa est fis^ 
^r ce sujets 3MMI$ avons constaté che^ plusieiini cholériques, non 
l^ap une eoujonctiyite au^^si pçiri forme, mais une prolifération 
épithéliale abondante; ce qui donne un aspect louche au mucus 
abondant qu'on trouve dans les culs^e-sac des paupières. (Voyez 
observation f^. 

jOb$. IIL — Choierai atlaque d'hém$rrA^iê eirébraU ; réa^io* 
i^pamplite^ himplégxe gcutt-be. Mort. AuUfpsij : iéimrrk^gis eérébruU 
4 droUê, vers U centre ovah de VUussêtu; anàfTymes mUif^irei. ^ 
Le 4 août 1869, le nommé PJansin (Henri-Launtni)» &g^ ^^ 
3iS ans, entrait à la salle Saint^Lazare, n"" 3, service da H. le 
J)f Bucquoy* 

On apprepd qu'il est naïade depuis deux jours ( il a été pris 
subitement de vertiges, de refroidissement, de nausées, de vooiis- 
sen)ei)ts, d'une diarrhée riziforme; en même temps survenaient 
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dn enapes dans ka moUel8. Dîdiiiiiitioii do la «<er<li<Ni uri« 

naire. 

Le4aott. État actuel : Faoiei Ébdomioal très-aoous^i refroi- 
dissement périphérique» crampes» pouls petit, diarrhée blan- 
châtre, peaa ridée et flasque, aaarie. Vers le soir, tendance 4 la 
réaction ; peau chaude. 

Le & Dans là nuil, la réaction est incomplète ; en mémetemps, 
OQ constate le matin qu'il est hémi|ilégique du cdté gauche 
arec stertor léger; il a donc eu une attaque probablement 
d'béinorrhagie cérébrale. Rien d'anormal à l'auscultation du 

OGNir« 

Le 6, matin. C!oma; même état* Le soir, asphyxie. Mort 

kl 

^ Autopsie. Hémorrhagie cérébrale récente; caillot du Tolume 
(iDe pomme d'api, constitué par de la fibrine fibrillaire et à 
fiât grenu, des hématies, des globules hlanos, des granulations 
Pfotéiques et graisseuses ; anévrysmes miliaires k la surface des 
eiroonyolntions ; dans le foyer, nous pouvons en retirer trois du 
volume d'une tête d'épingle. Dans les parois du foyer on trouve 
des tubes nerveux brisés, des corpuscules de la névroglie qui 
Mi plus OU moins granuleux , des granulations graisseuses 
libres; prolifération des noyaux du tissu connectif sur les 
parois des fins vaisseaux du cerveau. Les parois qui limitent 
Ibémorrhagie sont colorées en jaune par Thématine. Le foyer 
iiége à droite en dehors du corps strié vers le centre ovale de 
Vieussens. 

L'intestin renfermedes matières fécales colorées en jaune dans 
toate rétendue de l'intestin grêle, du côlon ascendant et trans- 
vene; mais elles sont blanchAtres dans le cdion descendant. Ici, 
ony trouve histologiquement une desquamation épithéliale, avec 
atrophie de l'épithéiium de la graisse libre. 

Le foie est congestionné ; quelques cellules sont graisseuses ; 
la Téaicule est remplie d'une bile jaune. 

Ls rate est d'un volume normal. 

les reins sont hyperémiés. Une coupe fine nous montre 

^e dégénérescence granulo*graisseuse de l'épithéiium des tu- 

bttli. 
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Les poumons sont congestionnés et oadématiës à h base, sans 
trace de pneumonie (1). 

Le cœur est flasque; dégénérescence granuleuse de la fibre 
primitive. Altération granulo^-graisseuse des fibres primitives j 
des muscles de la vie organique; pas de lésion cireuse. 

Ri/têxians. — ' Cette observation nous parait importante, at- 
tendu qu'elle nous montre : 

1* La possibilité d'une hémorrhagie cérébrale au moment 
d'une réaction incomplète chez un individu déjà fortement pri- • 
disposé (puisqu'il avait des anévrysmes miliaires). On a signalé 
dans le choléra des congestions des méninges, des œdèmes, dei 
épanchements séreux ; mais les épanchements sanguins dans la 
masse encéphalique sont moins fréquents. Peut-être cet homme 
aurait»il pu finir ses jours sans hémorrhagie cérébrale, biea. 
qu'ayant des anévrysmes miliaires dans le cerveau; mais l« 
conditions anormales d'hydraulique survenues dans la circa* 
lation cérébrale au moment de la période de réaction ont 
suffi pour déterminer la rupture vasculaire et l'épanchemeiit 
sanguin. 

2* Des lésions nutritives d'un assez grand nombre de fibres 
primitives des muscles de la vie de relation. 

3* L'inflammation superficielle de la muqueuse bronchique k 
évolution rapide, donnant naissance à une production exagérée 
de mucine, à une prolifération épithéliale, et à une néoforma- 
tion de leucocytes. 

MM. Bouillaud, Gendrin, Tholozan , ont vu cette matière des 
bronches; M. Jules Besnier, après avoir constaté les caractères 
des éléments épithéliaux prolifères, fait jouer un certain réie 
dans la production de l'asphyxie (2). 

Obs. ly. — Choléra; diarrhée riziforme; météorùme abdominal 

(1) DaiiB un aaseï grand nombre de ranàfloatione bronchiq[aet/ OD voit wm 
iDatière gélatineuse, d*un Jaune brunâtre, qui tapiaee lea paroie i^ caoanx sé< 
riens; au microscope, on trouve un grand nombre de cellules épithéliales plo! 
oamoins altérées, beaucoup d'entre elles conservant encore des cnsvîbratils 
des leucocytes, des hématies. Tous ces éléments sont agglutinés par da la muoine, 

(2) Thèse inaugurale, 1867, p. 73. 
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Mmkulmê auez frimf; oèainmewt de la tmkféraiwtt périfktriqae 
tmSmiùmdêla dkafetr emitaU. CMriêon. — Enfin, le 5 aoilit 
IMt, la uanunée CoUe^ journalière. Agée de 40 ans, enire à la 
silie Sainte-Adélaïde, n"" S3. Elle raconte que, le 31 juillet, elle 
a été prise, au milieu de la santé la plus parfaite , de nausées 
sans vomissements, de tournements de tête, de borborygmes 
ans diarrhée, de sueurs profuses , de douleurs, surtout aux 
mollets; la voix s'est altérée : cet état s*est prolongé pendant 
^naiafite-buit heures, après quoi est apparue de la diarrhée 
miforme avec refroidissement périphérique, ballonnement 
ocessif du ventre, et douleurs vives dans les muscles des jambes 
et des bras. 

nie s'est réchauffée , après douze heures ; depuis elle a tour 
ioan eu assez chaud; cependant elle s'est refroidie en venant à 
lUpital. Les vomissements ont cessé. La diarrhée riziforme a 
ttlioué jusqu'au 3 août, pour devenir jaunâtre ensuite. 

ttat aduêl, 5 août. Mains froides, voix un peu altérée, douleurs 
îigoesdans les mollets, vertiges, diarrhée intense; les vomisse 
neats ont repris; la peau est moins flasque ; V abdomen est bal^ 
^ (1) , tendu, et surtout douloureux à l'hypc^astre ( cette 
fanme ne serait pas hystérique). C'est la première fois que son 
ventre devient gros comme dans ce cas; en même temps elle 
uom des douleurs si vives, que Ton pourrait croire à de la 
peWipéritonite; cependant , le toucher vaginal n'indique au- 
caae déformation anormale, ni aucune sensibilité exagérée dans 
leicttls-de-sac. 

P. 102 T.m.d. 38o,2 
T. B. 36o,2 
T. V. 38^,8 

Il y a un refroidissement périphérique avec élévation de la 
tepérature centrale. 

U 6 août, même état. Le soir il se fait un oonunencement de 
action : T. V. 80% T.m.d. 3T 

1 aoAt. Le malade va beaucoup mfeux. 



Cl) n MtDblé a la TiM qu'elle loit ebeeinte de six moie. 



900 uimomm oruonaux. 

P.aO; T. Vi 38%5; Cbalaur périphënquaiiMttpiis 
normtlei L'abdomen est toujpurB teudu, maie moinadoutottreai. 

^ Soir : P. 96; température vaginale 88*,8. 

8 août, P, 70; T. V. 37o,7. La langue est toujours sèche. 
Héme état abdominal. 

L'amélioration se continue : les douleurs, la tension abdo- 
minale disparaissent rapidement. 

BifUxions. «^ Voilà donc une femme qui a été prise du cho- 
léra morbtts et de symptômes abdominaui, qui ne sont pasis 
règle : mais bien évidemment celte tension , cette douleur dé 
pendent de l'intoxication cholérique, et ne paraissent dues à ao 
eu ne autre cause. Rien, du cdté de l'appareil utérin , ne rendai 
compte de ces phénomènes. D'ailleurs, nous avons rencontr 
cet aspect du ventre, dans un cas de choléra à marche leiitt 
(Voyez observation II.) 

Nous désignerons cet état sous le nom de farme abdaminale d 
choléra. 

Obs. V. — Choléra dU êporadique; wmiêsemifUê tt selles risi 
formes; cyancm; iiminytion de la sécrétùm urmaire: crampes. Mot\ 
Autopsie<f psaretUérie, etc« — > Le nommé Drom. • * , âgé de 57 am 
entre, le 9 août 1868 , à la salle Saint-Louis, a*" 37, aer«ice d 
M. le D'' Laboulbèiie. 

Il raoonte qu'il est pris subitement, le 7 août, d'une diarrhé 
intense et de vomissements bilieux. Lundi matin, refroidiâ^e 
ment périphi^rique. 

Le 9 août, soir, cyanose, voix éteinte, refroidissement, crampe 
très-douleureuses aux membres inférieurs; diarrhée riziforme e 
vomissements de même nature ; le malade n'urine pas. Langu* 
froide. 11 existe un peu d'albumine dans les urines, qui son 
très-peu abondantes. 

Le 10, même état. Faciès abdominal très*aoousë. Cyanose 
diarrhée riziforme la mieux caractérisée • 

Décédé le soir à huit heures. 

Nécropsie. Psorentérie intestinale avec hyperémie de la mn 
queuse, congestion pulmonaire. Les reins présentent descanali 
cules opaques, dont les cellules sont en voie d'atrophie granuJo 
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graisseuse: néphrite catarrhale. Cœur flasque coutenatit da sang 
fluide. Le foie est un peu gras. 
Dégéfléreseence granuleuse des muscles de la Tie de relation. 

Béfixions, — Il s'agit ici d*un cas de choléra sporadique : or 
en analysant les symptômes, nous trouvons qu'ils opt la plus 
grande analogie avec ceux du choléra asiatique : aphonie, anurie, 
crampes, eyanose, faciès abdominal ; selles blanchâtres, rizi- 
formes; température périphérique abaissée; peau flasque avec 
.sensation de froid particulière en la touchant, élévation de la 
température centrale. 

I Des observations précédentes et de celle-ci il ressort que Tana- 
[logie entre les deux espèces de choléra, évidente quant aux 
tTinptômes, ne Test pas moins quant à la gravité. 



I 



Si, maintenant, nous jetons uti coup d'œil général sur les lé- 
I ùm des muqueuses, nous voyons qu'il existe uce inflammation 
SQperficielledes muqueuses de Tintestin, des bassinets, des bron- 
ches (obs. III), des yeux (obs. l'S obs. Il); de là certains signes 
quoQ lonnait très-bien. Hais cette phlegmasie est consécutive, 
peut«tre même tient-elle à l'élimination du poison par ces mem- 
branes. Certains auteurs, en effet , pensent que cet agent existe 
rartout dans les garde-robes, et la preuve, c'est qu'on produi- 



sit des symptômes cholériques en injectant ou en introduisant 
dans l'estomac des matières fécales récentes , incolores et sans 
odeur, tandis qu'on déterminerait une infection putride avec des 
matières anciennes et décomposées (1). 

Daprès les expériences de Thiersch et les observations de 
Pettenkofer, les évacuations fraîches ne développent point l'in- 
fection; mais elles sont actives après avoir subi certaines modifi- 
cations qui s*opèrent en plusieurs jours (2). 

Quoi qu'il en soit de l'explication, un grand nombre de mu- 
queuses sont le siège d'une multiplication exagérée des éléments 
^pithéliauXf d'une hyperémie coïncidant avec une tuméfaction d« 



(i) Legros et (Goujon, Journal de TaDatomie et de la physiologie, nov. 1866. 
(2) Traité des majadiei infeetieusea, par Griesinger, p. 414. 
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la muqueuse ; sur certaines d'entre elles^ il y a production de 
leucocytes. 11 &'&gfi donc d'une ÎDilammation raperfieieBe dn 
muqueuses, d'une hyperémie plus ou moins intense coexistant 
avec un certain boursouflement de la muqueuse. 

sn. 

De certains étais pathologiques cholériques observés pendant 

cette épidémie, 

i^ type, — Le 7 août, à la consultation, nous voyions trois 
malades présentant à peu près les mêmes symptômes; l'un d'eux, 
Gherbuin, âgée de 31 ans, femme de ménage, chIoro*anémique, 
est surtout indisposée depuis huit jours; les quatre premiers 
jours elle a eu de la diarrhée jaune, de Tanorexie, la bouche 
pâteuse, la langue sale, des nausées, de légères douleurs dans les 
mollets ; depuis quatre jours elle vomit des matières blanchâtresi 
de véritables crampes se sont déclarées, mais elles n^ont duré 
qu'un jour; de plus, elle a eu des garde-robes couleur « d'a»t* 
don délayé, » pas de coliques violentes; elle urinait peu. En méoie 
temps frissonnements. 

Aujourd'hui, P., 96; T. R., 37,7. 

Le 9 août, nous recevons, à la salle Saint-Augustin, deux 
malades (i) : Osteir présente les symptAmes suivants : le 8 août 
au soir, coliques peu vives, diarrhée, vomissements blanchâtres, 
crampes dans les mollets avec sensation de pesanteur : ces dou- 
leurs persistent pendant douze heures. La voix est très-altérée, 
la soif vive; il urine peu. 

Les urines ne contiennent ni albumine, ni sucre. 

T. B«, 36,1. 
T. R., 37,6. 

10 août. Tous ces accidents ont cessé. 

P., 76; T. R., 37. Urine, 600 grammes. 

Le 12. Urine, sans albumine nisucrCi 1,600 grammes; conva- 
lescence. 

— ■' ' -...-■ 

(1) Dttcet, 30 ans, mineur, et Osteir, 82 ans, mécanicien. 
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Docet oflfreà peu près les mêmes symptômes* 

Ils sortent guéris, l'un le 14 août, Tautre le SI du même 

mois. 

A la consultation du samedi 14 août, nous voyions successi- 
vement plusieurs malades, dont nous allons rapporter quelques 
cas types. 



i^fffe. — Femme B..., &gée de 28 ans, a présenté les signes 
solvants : la malade est réveillée dans la nuit par des borbo- 
Tgmes, des coliques modérées, à la suite desquelles elle a eu plu« 
siears garde-robes ; vertiges, affaiblissement, tendance au refroi* 
dissement, douleurs légères aux jambes, diarrhée jaunâtre; la 
I voix est un peu altérée ; sensation de barre au creux épigas* 
irique. 

^type, — Le second est un homme de 33 ans, habituellement 
h portant, robuste, qui accuse des douleurs vagues dans les 
Mbres, des sueurs visqueuses, des nausées sans vomissements, 
'ies vertiges, de Tanorexie, des borborygmes sans diarrhce. La 
i)ODcheest amère, la langue sale; P., 73; T. R., 37,8; il a eu la 
tok très-altérée, à peine si on l'entendait parler, malgré les 
eBbrts qu'il faisait pour crier ; la voix est revenue en dix heures; 
certes, si ce cas s'était présenté seul, on aurait diagnostiqué 
an embarras gastrique, bien que l'altération de la voix soit un 
^i^e qui eût embarrassé le clinicien. Ce type s'est rencontré 
souvent à la consultation pendant que nous recevions des cho- 
léras coDiirmés dans le service de H. Lorain. 

4* type, ^ Enfin, plusieurs malades nous accusent tantôt des 
vertiges seuls, tantôt une tendance au refroidissement^ qui a 
persisté cinq à six heures, et qui s'est terminé par une espèce 
<ie réaction, sueurs abondantes pendant dix à douze heures; 
iioas avons prié ces malades de revenir à la consultation, le 
^rlendemain le calme était rétabli; ils se trouvaient bien, tout 
en conservant un peu à! abattement . 

• 

En résumé, voilà quatre types d'états pathologiques : 

Le premier n'est autre chose que ce qu'on a décrit sous le nom 



Le deuxième n'est autre que la diarrhée frémowUoin. Il »'tgit 
done, dans ce cas, d'une diarrhéa qui emprunte certains carac- 
tères cholériques : refroidissement, altération de, la voix, dia^ 
rhée, mais ici elle existe seule; elle a constitué toute la maladie. 
Cet état peut se produire avant, pendant et après répidémie, de 
même qu'elle peut n'exister qu^à une seule de ces périodes. Dans 
les épidémies de choléra, on a pu voir que, le nombre de ces 
eas graves allant toujours en diminuant, il arrive un momeot où 
en ne constate plus que des diarrhées à caractères spécifique». 
Il y a là encore une intoxication cholérique légère ; le choléra ne 
se constitue pas ; c'est un choléra avorté, et cela pour des raieons 
que nous ignorons complètement. En résumé, il s'agit ici d'uni 
diarrhée cholérique^ Mais il n'y a rien là de prémonitoire, m 
qui annonce l'apparition du choléra, puisqu'elle peut n'exista 
qu'à la période d'état ou à la fin de l'épidémie cholérique. En us 
mot, ce n'est pas là une diarrhée plus ou moins étrangère à h 
cause du choléra, ni dépendante d'une constitution médical 
imaginaire, mais bien une atteinte légère du miasme ou poiaof 
(peu importe le mot) cholérique. 

D'autres fois, la diarrhée précèded'un temps variable (quarante 
huit heures dans Tobservation Colle) l'attaque cholérique; c'est 
cette variété de diarrhée qu'on pourrait appeler prodromiquê. 

Hais que la diarrhée existe seule ou qu'elle soit suivie decbo 
léra confirmé, elle est de même nature dans les deux cas; elle 
est produite par l'intoxication^ par le poison du mal indien. 

Dès que l'individu a de la diarrhée avec ses caractères spéci^ 
fiqueS) il est intoxiqué; dans un cas la maladie avorte, dans 
l'autre elle évolue et se constitue choléra confirmé* 

Les troisième, quatrième et cinquième types sont des étati 
morbides qui recevraient les noms d'embarras gastriques, de 
courbaturesi etc. 

Mais voici plusieurs réflexions que nous suggèrent ces étals 
spéciaux. 

Ils ont apparu en même temps qu'on observait des cas ii 
choléra bien net dans le même quartier de la ville. 

Ils se sont montrés d'une manière épidémique en beaucoup 
plus grand nombre que dans le mois précédent. 

De plus, nous pouvons retrouver tous ce» états avant hi décla 
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ration da eholéra proprement dit (Yoy. obs. lY, où nous rencon- 
trons le troisième type). En un mot, un individu qui va avoir le 
mi choléra, un» deux, trois, quatre jours avant Tattaque, peut 
présenter les symptômes d'un des cinq types que nous avons 
mentioonës. Cependant les quatre derniers états morbides que nous 
wnt étudiés ne sont pas suffisamment indiqués comme prodromi* 
^ du AoUra. 

Il peut même arriver que le cinquième type soit le prélude da 
Il diarrhée dite prémcmitoire; il en est de même du troisième et 
da quatrième; ils peuvent encore préluder à la cholérine. 
Ne doit-on pas considérer ces états morbides comme enten- 
te par la même cause, puisqu'ils apparaissent en même tempsi 
DQt prodromiques du choléra, et se montrent en grand nombre 

I lus la même épidémie ? 

I l'intoxication cholérique produite par un agent morbifique, 

I ht nous ignorons la nature, comprend donc une série d'états 

l^ologiques qui forment autant d'échelons, dont le dernier est 

ffccholàra confirmé. 

! Aussi doit-on réunir comme des variétés de cette intoxication 

! les types suivants : 
l*Le 4* type : état vertigineux déjà signalé par M. Decori (i); 
Me 3*, ou intoxication cholérique légère (dite embarras gas** 
frique); 

'3' Le ¥^ ou diarrhée prémonitoire ; 

^' Le !•', ou cholérine; 

S* Le choléra confirmé. 

Ecoutons, pour la diarrhée, ce que dit M. Chauffard : «Faut-il 
voir là une simple coïncidence ou plutôt ne doit-on pas ad- 
«Wlrc une relation de nature et de cause entre cette diarrhée» 
loi atteint une grande partie de la population, et le choléra, qui 
^ frappe des membres plus ou moins nombreux? II ne nous 
P^ï^tpas qu'on doive hésiter, surtout si on considère les carac- 
^ spéciaux, je dirai presque spécifique de la diarrhée » (2). 

ici cependant nous ferons une réserve. Il est parfois excessi- 
v«mcnt difficile de trouver des <r caractères spéciûques à la 



'^1 Thè«e; Paris, 1866. 

'2] fioUetiofl et mém, de la Soc, méd. des bdpit. de Paris, 2« série, t. II, 1865. 
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diarrhée prémonitoire; parfois, dia*je, elle offre la plas grande 
ressemblance avec la diarrhée catarrhale saisonnière. Il est vni 
que souvent il existe quelque signe concomitant auquel il faut 
faire jouer un certain rôle, exemple le refroidissement, la réac- 
tion, l'altération de la voix, la diarrhée, les vomissements ria* 
formes, etc., symptômes qui, en apparaissant isolément oa 
groupés au début, à la période d'état ou de déclin de la diarrhée 
prémonitoire, de l'embarras gastrique, doivent faire songer, au 
milieu d'une épidémie, que ces états morbides sont spéciiiqoo 
et dus k la même cause. 

- 1 M. Chauffard insiste surtout sur la diarrhée ; mais il signale 
encore un autre état qui simule l'embarras gastrique et n'est 
f qu'une forme voilée de l'épidémie. » 

Il indique, en outre, un troisième état morbide : malaise tt 
anxiétés épigastriques ; borborysmes, une ou deux évacuations 
alvines, vertiges, puis le calme se rétablit (1). 

Plusieurs des types qui se sont présentés à nous pendant 
l'épidémie se rapprochent beaucoup de ceux qu'a rencontrés 
M. Chauffard. H. le D' Desnos (S) les désigne sous le nom de 
formes lamées» 

Griesinger (3) a émis les mêmes opinions; et en donnant une 
idée générale du processus cholérique , il signale la diarrhée 
cholérique et la cholérine, comme des degrés plus ou moiiu 
intenses, engendrés par la cause du choléra. 

Après l'étude de ces états morbides cholériques, il nous appa* 
rait donc que ces malades ont été intoxiqués d'une manière 
spéciale^ nous ne savons par quel agent; mais nous recon- 
naissons par les effets qu'il produit sur ror{[anisme, qu'il doit 
être de même nature que celui qui a produit le choléra contirmé. 

A la même époque, nous avons vu à la salle Saint-Augustin, 
là oh étaient couchés nos cholériques, des pneumonies, des éry- 
sipèles, offrir comme prodromes de leurs maladies des signes de 
cholérine. 

Il était donc de toute évidence qu'il existait une cause inCw* 

(i) Loc. oit. Chauffard. 

(2) Dielionnaire de méd. et de chir. prat., t. VII, p. 431. 

(a) Tnité dea maladiea infaet., iSes, tradaet. Lemattre. 
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tieuse, qui agissait non-seulement sur des individus sains, mais 
même sur des personnes atteintes de maladies différentes ; cette 
cause, c'est le poison cholérique . 

Pendant les épidémies de lièvre typhoïde, nous voyons loua 
les degrés de l'intoxication : forme maligne, forme de moyenne 
intensité, forme bénigne, la typboldette, que nous apprendrons 
bientôt à connaître; c'est une forme bien peu accentuée, qui pré- 
sente dans certains cas des difficultés de diagnostic. 

De même, pendant les épidémies de choléra, nous voyons la 
cholérine, la diarrhée cholérique, etc., etc., qui ne sont que des 
degrés divers de Finto&ication cholérique. 

Oa serait peut-être tenté de rapporter ces diarrhées à la con- 
^titulion médicale du moment ; mais leur apparition en même 
temps que la petite épidémie cholérique, et surtout leurs carac- 
*m spécifiques nous obligent à rejeter cette opinion. Est-il 

pMe qu'une constitution médicale stalionnaire ou saisonnière 

P^iise engendier ces divers états patholo^^iques? Jusqu'ici je ne 
!/oiive nulle part écrit qu*uiie constitution médicale puisse pro- 
^'liiredes cholérines^ des diarrhées avec vomissements blanciià- 
très, lizifurmHs, avec ou sans crampes, avec une prostration 

IeUrêaie. ou bien même un embarras gastrique avec altération 
_ ile la voix et retour rapide à la normale après une courte pé- 
nale de réaction. 
D'ailleurs, dans un autre travail, nous verrons ce qu'il faut 
penser des constitutions médicales telles que les définit H. Dubois 
d'Amiens), définition qui est d'ailleurs généralement acceptée 
par ceui qui croient à leur existence. 

illl. 
Quelques mots sur V identité des deux espèces de choléra. 

Qu'il nous soit permis d'ajouter deux mots sur les analogies du 
toléra asiatique et du choléra nostras. 

Dans nos traités classiques, on les différencie nettement et on 
^blit deux espèces nosolugiques. 

—En adoptant cette classification, les casque nous avons rap- 
portés, de même ceux relatés par Levier {Schweiger Zeitschrift 
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fur Heilhunde, 1865), sont des cas de choléra nostras ; ils ne pa- 
raissent pas, en effet, devoir leur origine à une impoilation in* 
iienne ou arabique. Ce dernier auteur a observé une pelite 
épidémie; certains de nos cas sont aussi apparus sous forme 
épidémiquG. Bien d'autres épidémies de choléra nostras ont été 
observées (celle de Londres, 1669 (1), celle de Nîmes, 1864) (2). 

— Si nous résumons les principaux signes qu'ont offert nos ma- 
lades, nous trouvons tantôt une diarrhée, tantôt les divers états 
pathologiques que nous avons étudiés, tantôt un début brusque, 
subit; des garde-robes tantôt bilieuses, tantôt franchement rizi- 
formes, des vomissements tantôt bilieux tantôt blanchâtres sur- 
venant après la diarrhée, ou en même temps; peau ridée, de la 
cyanose parfois très-prononcée; de l'anxiété, du refroidissement, 
descrampes, del'altération de la voix,dela suppression desurines. 
Yoilà donc des signes qui appartiennent au choléra asiatique, et 
que nous observons chez des malades atteints de choléra nostras. 

En examinant ces différents symptômes, nous constatons qu'ils 
ont coexisté tous à des degrés divers dans toutes nos observa- 
tions; et certfîs on ne peut pas dire que le cas observé par 
nous en février, celui de M. le D"^ Laboulbène (voy. obs. V', 
soient des cas de choléra épidémique. Et cependant tous les 
signes du choléra indien ont été constatés. 

A notre époque , les accidents sont absolument les mêmes. 
Nous venons de le voir; nous constatons de plus la difficulté 
extrême qu'éprouvent les plus savants cliniciens (Andral (3)j 
Bouillaud) pour les différencier. 

— D'ailleurs, parcourons un peu l'histoire du choléra nostras,! 
nous voyons : 1° Gelse (4) signaler les déjections et les vomisse- 
ments blancs (interdum alba); 2^ Cœlius Aureiianus (S) men-^ 
tionner les évacuations blanchâtres (subalbida desputa) ; 3^ Za^ 
'.utus Lusitanus (6) observer des selles liquides et blanches ; 4* un 



(t) Sydenham (traduct. de Jault), 1. 1, p. 194. 

(2) Reivière, Prax. med., lib. ix (Op. oma. univ.; Lugduni, i663j. 

;3) Pathologie iaterne, 1. 1, 1836. 

(4) De Rc medica, lib. iv, cap. 11 . 

(5) De Morb. ac. et chr., lib. m, cap. 19. 

(G) Dans Boisseau, Traité du oboléra-morbus ; Paris, 1832. 
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m^edn belge (i), du xyii« siècle, rapporter un cas où les garde- 
robes sont « semblables à du « clair laict »; 5® le D' Ménard (2), 
signaler des selles composées de flocons blanchâtres, etc., etc. 
Voilà autant de preuves qui nous indiquent que les garde- 
robes et les vomissements blanchâtres ne sont point particulier» 
au cboléra asiatique. 

— On peut observer les formes les plus graves dans des cas 
sporadique.^, lémoi.i encore le dernier cas que nous avons publié 
dans la Gazette médicale (1869) : 
i —Au point de vue do la caf(5if,.nous sommes aussi peu rensei* 

gnés. 

i «Dans rétat actuel de nos connaissances, le choléra nostras 

\ se peut être séparé qu'au point de vue étiologique du choléra 

asiatique » (3). La distinction reposerait sur une inconnue , la 

QQse. Il est vrai que le même auteur ajoute plus loin : a II est 

faible que les véritables causes du choléra nostras soient tout 

i fait cachées et imprévues. »Si elles sont cachées et imprévues^ 

I eomment pouvons-nous connaître si elles sont différentes de 

[ celles du choléra asiatique ? Il faut ajouter que Griesinger parle, 

dans le premier cas, de causes adjuvantes» probablement, et de 

causes efficientes dans la seconde phrase. Mais, pour établir un 

type morbide nosologique, il faut autre chose que des causes 

adjuvantes plus ou moins problématiques, qui se rencontrent 

d'ailleurs également pour le choléra asiatique. Tout au plus 

pourrait-on décrire le choléra nostras comme une variété et 

QOQ comme une espèce. 

Eo dernière analyse, ni Tépidémicité, ni les symptômes, ni la 
terminaison, ni les causes, ne peuvent servir à diviser le choléra 
<Q deux espèces distinctes; mais c'est précisément à l'aide 
de ces éléments, que les auteurs se sont évertués, avec beau- 
<^up de peine sans doute, à distinguer deux espèces de choléra ; 
d'un autre côté, nous venons de voir que ces éléments sont à 
P^Q près les mêmes dans les deux espèces. 



(t) Dans Botiillaud, Traité théoriq. et pratiq. du chuléra-morbus ; Paria, 1832. 
'Xl Note snr le choléra-morbua sporadique et son trAttement, in Oazette médic. 
^ ni, 1832, n» 22. 
[^] OrieÛD^er, loc. cit. 
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Il faut donc qu'on établisse d'autres caractères distinciifs si 
l'on veut nous faire admettre deux espèces de choléra. 

Pour achever de nous convaincre, écoutons un auteur auto- 
rii^é, H. Cazalas (1), qui dit explicitement que la distinction entre 
les deux choléras est puren ent théorique et spéculative. 

Voici les conclusions de M. Cazalas : 

« Le choléra épidémique, le choléra >poradique, la cholérine 
et tous les accidents réellement cholériques isolés, ou compli- 
quant les maladies intercurrentes, constituent un groupe ou 
genre de maladies, le groupe ou le genre des affections cholé- 
riques, procédant delà même orii^ine^ et par conséquent de 
nature identique. Le choléra est l'espèce fondamentale du genre 
cholérique, comme la variole est l'espèce fondamentale des 
affections varioleuses. » 

Nous adopton** en partie ces idées , en faisant observer toute- 
fois que l'auteur n'imlique pas assez ce qu'il entend par « les 
accidents réellement cholériques isolés; » qu'il établit f*nfif rt 
peu conforme aux lègles ordinaires d'une bonne classification. 
Qu'en troisième lieu on ne saurait rigoureusement comparer 
les affections varioleuses avec les affections cholériques, at« 
tendu que le plus souvent, pour les premières, Torganismea 
déjà subi Timpression vaccinale, lorsque le virus varioleux vient 
l'atteindre. 

§1V. 

Quelques mots sur les caractères graphiques des crampes. 

Dans le cours de nos observations, nous avons négligé, à 
dessein, de parler des caractères des crampes, nous réservant 
d'y revenir et d'en traiter d*une manière générale. 

Etablissons donc quels sont les formes graphiques des crampes 
qui ne sont que des contractions musculaires douloureuses : 
à l'aide du polygraphe de M. Marey, nous avons pu déterminer 
certaines modiiications de ces secousses musculaires : 

Lorsque les crampes sont limitées, le muscle se tend; ace 

(1) Examen théorique et pratique de la question relative k la contagion et à la 
non-contagion du choléra (Bull, de l'Acad, de méd.^ 1865-66^ t. XXXI, p i^'^ 
et Union médicale, 18G9), 
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moaant, la contraction dite toniqae existe, et alors si on applique 
Il pince niy(^nphique, on voit le levier tracer sur le papier une 
série d'oscillations qui sonltantdtréguliËres.tantAt irré|!iiliëres; 
cbaqae oscillation se compose d'un nombre variable (six ou hnil) 
Ae secousses musculaires incomplètes, dont l'amplitude atteint 
un maximum au milieu de l'oscillatioB, et bod uiainaum wà 
«HnmeDoement et à la fin. Entre chaque oscillation, il w f^itun 
légar arrdl. qui se traduit par une sorte de trait d'union horl- 
KDltl. Cet état des muscles se prolonge parfois pendant an 
iHDpi aiseï long. 
Toici un tracé graphique de cette Torme de crampes. 



K ce muiiieiit, ^i un (.'luiiiine ulieiiuveiiient, uu lucit h l'œil 
j Dg, ou bien i l'aide d'une loupe, on voit de peliies contractions 
ilTillaires qui augmentent parfois considérablement, soit tm 
eiiatouillant la plante des pieds, soit en imprimant un cboc plus 
DO moins considérable au membre; il semble que l'action ri* 
Bue ait augmenté; et certains cholériques ressemblent sous ce 
npport aux tétaniques. 

Dans les cas où les crampes acquièrent une grande inten&il^ 
le lefier ne retombe sur l'abscisse qu'à des intervalles plus ou 
itioiot réguliers : alors il existe une ligne ascendante à laquelle 
succèdent un léger plateau et une ligne descendante; dans la 
ligne ascendante on voit une série de petites secousses moacu» 
liires incomplètes, inégales, qui se répètent dans la ligne dee- 
KDdante et sur le plateau. 

D'âne manière générale, les tracés représentent une série de 
«ubes qui tombent sur l'abscisse, ou en sont peu éloignées. 

Ed Toici un type : 
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D'autres fois, au milieu de secousses iacomplètes, survient use 
secousse complàte, qui offre certaine analogie avec celle qui eA 
provoquée par un excitant galvanique ou autre, ou celle qui 
eiiste dans le tétanos. 

En voici un tracé : 



Lorsque les crampes sont généralisées, on voit, comme cela 
existait par exemple chez le malade de l'observation que nous 
avons publiée dans la Gazette médicale de 1869, les crampes pré- 
senter des caractères différents au mollet, à la cuisse et au tiras 
du même cfité. 

Voici ce que nous lisons au sujet des crampes dans les traités 
pratiques : 

a Des crampes trës-donloureuse» se font sentir, surtout dini 
les molleu, qui sont fermes et durs comme du bois (1], 

a Les crampes sont des contractions douloureuses et fugitim 
des muscles, donnant lieu à une saillie résistante et dure dts 
fibres musculaires affectées (S). 

« Ces crampes soni toujours toniques, les formes générales et 
tétaniques ne s'observent preâque jamais Pendant la con- 
traction, les muscles sont durs et rigides (3). 

Il Les muscles présentent une contraction d'abord vive qui 
peu à peu perd de sa vitesse ; les muscles se gonflent, se tendent 
comme des cordes sous la peau (4). 

I Les crampes sont en tout comparables 1 ces contractions 
instantanées et passagères que l'on détermine à l'aide de coa- 



ti) OrlMlle, Ttûté de pathologls inlema, isas, 1. 1, p. 800. 
(S] Bouohut, Nouveaux élimenU de pathulo^a géa^vla, p. MO. 
(3) Onesinger (traduct. Lemattre), Traité des nulidies infeot., p. SU; 1B6S. 
{i) Dictioanaire de méd. et de chir. prat., 1367, p. il9, dn D' Jaocood, *rt. Cho- 
lérs, pwM. Deenoe. 
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nnt gahraniqae, «i que Kon fait cesser en éloignant ce stimulus 
exijriear > (1). 

Ces citations nous démontrent que les petites contractions 
fibrillaires n'ont pas été suffisamment observées; que les se- 
cousses musculaires incomplètes n*ont pu être décrites, faute 
dÏRStnunents enregistreurs, et que partant la durée des crampes 
re appréciée; puisqu'alors m ;me que le muscle paraît 
it de repos, il eïiécute cependant une série de petites 
incomplètes. t 

rétat dit tonique de la convulsion (crampe) est clo- 
tisque le muscle ù cet état, au lieu d'exécuter de grandes 
I, en exécute de petites. Les contractions doivent donc 
are distinguées d'après leurs caractères graphiques et non d* après 
I ecrtaines modifications des contractions musculaires perçues par 

ttssens. 

• 

Arrivé au terme de notre étude, nous pensons que si nous 
I ivons pu mieux étudier certains signes, c'est à la méthode que 
DOQsle devons ; nous avons analysé le plus minutieusement pos« 
nble; nous avons mis de côté nos appréciations, nos inter- 
prteticms, résultant d'impressions, de sensations plus ou moins 
^agaes, pour les remplacer par la représentation graphique au 
iDoyen d'instruments. En un mot, au lieu de faire une descrip- 
tion détaillée du portrait, nous le photographions. Au lieu de 
décrire avec soin les crampes des cholériques, l'instrument enre- 
iistrear nous en donne le graphique; il nous les reproduit avec 
tous leurs caractères. 

Les graphiques du pouls, de la température, du poids des ma- 
Ues, des urines, nous mettent sous les yeux les modifications 
apportées par la maladie aux différentes fonctions : c'est alors 
dément, alors que nos observations seront multipliées, que 
DOQs pourrons synthétiser et arriver à formuler des lois patho- 
logiqaes. 

U microscope nous a fait connaître plus intimement les lé- 
sons des tissus ; aussi avons-nous pu mieux constater l'inflam- 



(0 Recheiefaes mr la noflogr. et le trait, du choléra êpidéinique, par le D' Bes- 

'^Pnle«),4867,p.53. 
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mation superficielle des muqueuses, la dégénérescence grannlo-' 
graisseuse des muscles de la vie de relation » et la néphrite 
catarrhaie qui fait que l'albumine passe dans les urines. 

En résumé, nous devons tout à la méthode ; nous ne saurions 
trop insister sur ce point. 

Le temps n*est plus où il faille compter avec les évolutions in» 
déterminées et vagues de nos sens trompeurs ; aujourd'hui il 
faut chiffrer, enregistrer les phénomènes physiologiques et pa- 
thologiques; a il faut peSer, mesurer, analyser avec exactitude, » 
dit M. le D^'Lorain dans son introduction aux études de méde- 
cine clinique (choléra, 1868), il faut scruter avec des instruments 
grossissants les lésions anatomiques ; c'est là la vraie méthode 
dont la supériorité sur les autres sera reconnue par tous le; 
esprits vraiment scientifiques. 

Nou^ ne saurions mieux faire que de répéter avec Heltn- 
hoitz (1) : a Quiconque a étudié l'histoire de la science recon- 
naîtra que ces grands progrès de la physiologie et de la médeciix 
sont uniquement dus à l'emploi rigoureux de la méthode de 
scienrces naturelles. » 

CONCLUSIONS. 

En publiant ces faits cliniques» nous avons voulu appela 
l'attention des pathologistes : 

1» Sur quelques complications du côté du poumon (pnea« 
monie), du côté du cerveau (hémonhagie cérébrale), lors de 11 
période de réaction même incomplète; 

3^ Sur l'inflammation épithéliale des muqueuses, avec évola* 
tion rapide (intestinale, pyélique> bronchique, oculaire); sur li 
néphrite catarrhaie ; 

3** Sur l'intoxication cholérique à marche lente; 

4^ Sur la forme abdominale du choléra ; 

S"* Sur la dégénérescence granulo-gruisseuse des fibres primi 
tives des muscles de la vie relative ; 

G'' Sur l'irlenlilé de nature enlrc certains étals morbides {ctiv 



f\) Rcvup flos cours scii-ftifiques, ',<• aniit'f, n" G. 
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I 

barras gastrique, diarrhée dite prémonitoire, cholérine, etc.), et 
le choléra confirmé; 

7«Sar Fidentité presque complète entre le choléra sporadique 
et le choléra épidémique. 

8<> Sur les caractères graphiques des crampes cholériques. 



SUR UNE FORMES D ATROPHIE PARTIELLE DE LA FACE, 

Par le D» Louis LANDE. 

Eu i8S3, les Archives générales de médecine appelèrent, pour la 
première fois, en France, Tatlention sur une forme singulière 

« d'atrophie signalée à l'étranger, et paraissant siéger de préfé- 

î nce à la face. 
L'auteur (1) donna la traduction résumée, ou tout au moins 
Tadicafion des observations publiées jusqu'à celte époque. 
Ainsi l'observation de Parry (2), la première en date, mais de- 
flieurée dans Toubli jus({u'aux leçons cliniques de Romberg^^)) 
auquel on reporte l'honneur de la découverte de cette maladie. 
Les différents cas étudiés par cet illustre maître lui avaient paru 
htmer une entité nosologique. et il avait créé pour les désigner 
Qfi mot nouveau, «Trophonévrose. » Trois de ses élèves, Berg- 
K)n (4\ Hueter (5) et Schott (6), prenant ces différents cas comme 
^tijet de leurs thèses inaugurales, n'avaient, quoique fournissant 

I de norobreux détails cliniques, apporté auôun fait capable de 

I mettre en lumière la nature même de Talfection. Il en était de 
même de Tobservation de Stilling (7). 

(I) Laiègue, Sar nne forme d'atrophie partielle de la face (trophonévrose de 
^berg), tfi Archives gén. de méd., S. iv, t. XXIX, p. 72; 1853. 

'Xj CollectioDs from the unpublished médical Writings, v. I, p. 478; Lon- 
«Jres, 1825. 

[3) Klîniscbe Ergebnisse gesamroelt von Henoch; Berlin, 1846, et Klinlscbe 
^'ahroehmungen and Beobachtungen gesammelt von Henoch; Berlin, 1851. 

(i] De Prosopodysmorphia, nova atrophis facialis specie (Thèse inaugurale; 
Berlin, 1837). 

(d> SJDguIaris.cujusdam atrophias casus nonnuUi (Thèse inau^p^rale; Mar- 
^wg, 1842). 

't> Atrophia singularum partium corporis, quae sine causa cognita apparet, 
t?oplionevrosis est f^Thèse inaugurale; Marbourg, 1851). 

*/ l^hystologitich-pathologische Untersuchungen ueber spiual Irritation, 1840, 
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Tel était l'état de la science en 18S2. 

Quelques mois plustard, le D'Moore (1), traduisant l'article 
du D' Lasègue, publiait à la suite un nouveau cas d'atrophie de 
la face, qui fut à son tour reproduit Tannée suivante dans les 
Archives, 

Yirchow a indiqué les tropho névroses dans son Traité des 
troubles do la nutrition (2); et, le 7 juin 1850, il présentait à 
l'Académie de médecine de Berlin, le petit malade dont Thistoire 
avait été déjà publiée par Hueter (3). 

En 1860, le D^ Samuel (A) prit pour base clinique de son tra-j 
vail sur les nerfs trophiques, toutes les observations parues jus- 
qu'à lui, mais il faut arriver en 1868, au travail du Û^ Gutt- 
man (5), pour trouver un cas nouveau enregistré dans la science. 
Voici la traduction résumée de cette observation : 

A. R..., âgée de 18 ans, descend d'une famille saine, et dam 
laquelle les affections nerveuses en particulier n'ont jamais été 
observées. 

Jusqu*à l'âge de 11 ans, santé parfaite, sauf quelques mauxd< 
dents des deux côtés^ suivis parfois de fluxions, mais non de chan- 
gement permanent dans la forme et la coloration des deux moi* 
tiés de la face. 

A cette époque, la joue droite prit une teinte pâle, et alla di^ 
minuant de volume, mais fort lentement. Au bout de trois aB^ 
seulement, des médecins furent consultés, et on appliqua uij 
traitement électrique ; en même temps on faisait, sur la parti^ 
affectée, des frictipns irritantes qui amenèrent une amélioration 
apparente. Pendant deux ans encore la maladie fit des progrè^ 
puis s'arrêta, en sorte que la moitié gauche de la face est depuis 
deux ans dans l'état suivant. 



(1) Case of unilatéral atrophy of the face, m Dublin quarterly Journal, 1852^ 

(2) Virchow, StOrungen der Ernfthrflng, m Handbuoh der apeoieUen Patbolo' 
gie und Thérapie; Erlan^n, iSU. 

(3) Voy. Deutsche Klinik, 1859, p. 336. 

(4) Die tropischen Nerven ; Leipzig, 1860. 

(5) Ueber einsetige Gesichts- Atrophie duroh den Einfluas trophischer Nei^^'*| 
tn Arohiv far f^aychiatrie und Nervenkrankheiten von Griesenger, t. U^'^^ 
6ertin,1868. 
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(On. en mai 1867.) La malade, d'une taille moyenne, d'une 
coDstJtation forte, a un système musculaire bien développé, et 
son corps ne présente nulle part ailleurs que sur la face, de dé- 
faut de symétrie. Là, au contraire, tandis que la joue droite est 
pleine, fraîche, rose, la joue gauche est pâle, ratatinée comme 
chez une vieille femme. 

La peau de cette région est mince, ridée, et se laisse soulever 
facilement; le tissu adipeux sous-cutané a presque complète- 
ment disparu, de sorte qu'en plusieurs points, le tégument 
adhère pour ainsi dire au squelette. A travers son épaisseur on 
apprécie les dents. Les muscles sont atrophiés et les 09 plus 
grêles que du côté sain. 

Le buccinateur, les zygomatiques, le masséter et la portion 
iontale du temporal, ont Surtout souffert. Les muscles du front, 
fe lèvres et du menton sont indemnes; les muscles du nez ne 

^t que faiblement atteints. 

Les oreilles ne présentent pas de différences. 

Ta profond sillon monte de la commissure gauche de la 
I touche vers Tarcade zygomatique, et longe celle-ci jusqu'à Tin- 
ttnion du muscle temporal. 

Près de la commissure gauche de la bouche on voit battre, 
^s la peau blanche et mince, une branche de la faciale, Quel- 
ques veines assez considérables descendent du rebord sous-orbi- 
taire vers le milieu de la face. 

La peau s'excorie facilement, mais ne se couvre jamais de 
sueur, même sous l'influence d'exercices violents. 

La crue des sourcils, des cils et des cheveux, ainsi que la sé- 
crétion des larmes, ne présentent aucune différence. 

La sensibilité et la motricité ne le cèdent en rien à celles du 
côté sain. 

La température est la même dans les deux oreilles, 36^,8 cen- 
tigrades. 

Pas de défaut de symétrie des divers organes contenus dans 
là cavité buccale; pas de différence de coloration des gencives et 
^^ la muqueuse buccale; enfin, de part et d^autre sécrétion saii- 
^Aire identique; et température à 37^,S centigr. 

Les mesures suivantes donnent une idée des changements de 
volume produits par l'atrophie : 
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A droite. A gaoche. 

poactt. llfDCl. POWM* UfMI, 



De rextrëmitë du nez au lobule de 

l'oreille 4 10 4 5 

Id. à l'angle externe de l'œil. ... 3 i 2 9 

De la ligne médiane du membre au 

lobule de l'oreille 41/2 4 3|8 

Épaisseur de la face 11/^ ^ 

Hauteur du maxillaire supérieur. .13/8 1 

— — inférieur. ..11/2 1 318 

Le corps de la malade ne présente pas ailleurs aucune ano- 
malie. 

La curieuse affection qui nous occupe était encore signalée 
en Allemagne par le D'Hasse (1), dans son traité des maladies du 
système nerveux. ^ 

En France, cependant, personne ne publiait de nouvelles 
observations, et le D'' Bail (2), ainsi que leD' Ollivier (3), n'a fait 
que rappeler les travaux publiés à l'étranger. 

Cette pénurie nous a engagé à faire une étude spéciale de la 
forme d'atrophie généralement désignée jusqu*ici sous le nom 
de trophonévrose, et nous avons pu dans notre thèse inaugu* 
raie [A) fournir deux nouveaux cas que le D' Bitot, de Bordeaux, 
avait reconnus dès 186i, et que ce maître a bien voulu nous 
abandonner. Voici le résumé de ces deux observations : 

Obs. P*. — M** M..., 28 ans, lymphatique, d'une famille saine, 
et en parllculier indemne de toute affection nerveuse, n'a jamais 
eu d'autre maladie qu'un psoriasis guttata, il y a cinq ans, qui a 
cédé à un traitement approprié. 

En 1865 cette dame vit apparaître sans cause appréciable, et 
à 2 centimètres environ, au-dessous et à gauche de la fossette 
mentonnière, une petite tache violette. Au bout de quelque temps 
cette tache passa au blanc jaunâtre et s'étendit en remontant 
vers la face et s'accompagnant d'atrophie. Sa marche a été con* 
tinue malgré les médications les plus diverses. 



(1) Krankheiten des Kervensystems, t. IV, p. 754, in Handbuch der Speciel* 
len Pathologie und Thérapie von Virchow. 

(2) Art. Airophi»', m Dictionnaire encyclopéd. des soiences médio., t. VIL 

(3) De» Atrophies musculaires (Thèse d'agrégation ; Paris, 1869). 

(4) Louis Lande, De l'Aplasie lamineuse progressive (Thèse inaugurale, 1869'. 
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État actuel (i**^ juillet 1869) sur la région de la moitié gauche 
de la bce limitée en dedans par la ligne médiane, en bas par le 
rebond da maxHlaire, en haut et en dehors par une ligne si- 
noease qui, partant de la commissure labiale, s'étend jusqu'au 
milieu de la joue, puis descend à peu peu près verticalement, la 
peaa est d'une coloration blanchâtre, lisse» comme vernissée. 
CeUe partie est eo outre le siège d'une atrophie manifeste, ainsi 
qoe le montrent les mesures suivantes. 

Épaisseur de la lèvre droite, S millimètres et demi ; gauche, 
3 millimètres, longueur droite, 28 millimètres, gauche, 23 milli- 
mètres. 

La peau est considérablement amincie, les plis que Ton forme 
trec elle ont à gauche : vers le milieu de la lèvre 2 millimètres, 
nr le menton 3 milHimètres, et à droite, aux points correspon- 
iiDts, 6 millimètres et B millimètres; de plus elle se laisse faci- 
bent soulever. 

le tissus cellulo-adipeux tous-cutané a presque complètement 
disparu. 

Les muscles paraissent diminués de volume, mais leurs mou- 
! Tements sont parfaitement conservés. Pas de déviation du visage. 

Les muscles se contractent aussi bien et aussi vite du côté ma- 
lade que du côté sain sous Tinfluence électrique. Les change- 
ments de coloration produits par cette dernière sont identiques 
de part et d^autres. 

Le squelette ne présente pas de déformation appréciable. 

Une grosse veine et quelques veinules parcourent la ré^Mon; 

I leurs homologues ne paraissent pas. Rien dans le système 
irtériel. 
La transpiration est aussi abondante è gauche qu*& droite, sauf 
sor la tache primitive où elle fait complètement défaut. 
La sensibilité générale de la région est normale, cependant elle 
^presqueconstamment le siège d'une sensation analogue à celle 
l^e produirait une couche de gomme ou de vernis qui y serait 
appliquée. Sous l'influence d'émotions vives ou désagréables, cette 
sensation devient plus violente ; la malade éprouve comme une 
crispation qui l'engage à porter souvent la main sur la région 
QUilade. Le contact un peu rude qui en résulte, ainsi qu'un 
d)oe ordinaire, est suivi d'une douleur vive, lente à se dissiper, 
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éHervante^ telle que celle qui résulte d*uHe contusion nerveuse. 

Même esagéralion de cette sensation sous Tinfluence d'an 
abaissement de température, bien qu'il n'y ait p)ls de perversion 
de la sensibilité au froid et à la chaleur. 

La température n'offre pas de différence sensible* 

Les organes contenus dans la cavité buccale ne présentent 
pas d'altération. La sécrétion salivaire est également abondante 
de part et d'autre. 

Rien du côté de la sensibilité sensorielle. 

Obs. II. -^ M. B. L..., âgé de 32 ans, d'un tempérament nervo- 
sanguin, ne présente aucune particularité au point de vue héré- 
ditaire. Son enfance a été maladive, par suite de nombreux 
troubles gastro-intestinaux qui n'eurent pourtant pas d'influence 
sur la santé générale. Trois fois à 10, S3 et 35 ans, il a éprouvé des 
pertes de connaissance sur la nature desquelles il ne peut 
donner de plus amples renseignements. 

Au commencement de l'année 1850, M. B. L.... vit apparaître 
sur sa joué gauche, vers la naissance du sourcil, une tache blan- 
châtre qui s'étendit bientôt vers le maxillaire supérieur sur une. 
longueur d'un centimètre. En six mois elle avait atteint une lon- 
gueur de 4 centimètres, et sembla alors s'arrêter dans sa marche 
envahissante. 

Mais bientôt elle s'étendit de nouveau en s'accompagnant 
d'une atrophie manifeste (1851); elle était en même temps le 
siège d'une sensation de prurit habituelle, et les muscles soos- 
jacents présentaient quelques contractions spontanées. 

De nombreux médecins virent le malade et le soumirent à des 
médications aussi diverses que leurs diagnostics. 

Le malade fatigué par les insuccès recueillis après un grand 
nombre d'essais de traitement n'en suivait plus aucun, lorsque 
en 1862, il fut examiné par le D'' Bitot, de Bordeaux. Celui-ci re* 
connut bientôt qu'il avait affaire à une afTection qui ne rentrait 
dans aucun cas des nosologies à lui connues, et il la désigna dès 
lors dans ses notes sous le nom de macies faciei, remplacé depuis 
par celui A'aplasie lamitieuse. Sachant l'influence de l'électricilé 
sur la nutrition, le D' Bitot soumit H. B. L. .. à la faradisatioo, 
mais le malade déjà découragé, comme Pavons dit, renonça au 
bout de quelques jours. 
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Les mesures suivantes prises à cette époque don lient une idée 
de h différence de volume des deux moitiés de la face. 

Epalflflenr da pli cutané A gauche. A droite. 

Région du masséter 2"" S"<" 

^ de ros juga].. 14/2 8 

— du buccinateur • i 12 

— du canin 4 15 

— de Taile du nez 31/2 3 1/2 

— de la paupière supérieure 1 1 

— du temporal 11/2 5 

* — du fronUl 6 6 

— des sourcils 4 4 i/2 

— de la lèvre inférieure 3 4/2 6 

— de la lèvre supérieure 3 i/2 4 

— de la houppe 2 12 

— du digastrique 2 6 

Largeur de la langue 20 30 

Épaisseur en serrant 2 4/2 5 

— sans serrer 10 10 

Longueur de la lèvre supérieure.. .... 20 30 

— de la lèvre inférieure 25 30 

Saillie formée par le côté sain sur le côté malade 

au menton, 8 mm. 

Depuis cette époque la maladie a fait des progrès, et aujour- 
d'hui (septembre 1869) nous trouvons le malade dans Tétat sui- 
TJût: 

La moitié gauche de la face est considérablement atrophiée, 
la peau est lisse, d'une coloration blanc jaunâtre, comme sil- 
lonnée de brides, de telle sorte que l'aspect général rappelle 
celai des anciennes brûlures. Le crâne est un peu dévié à gauche 
«Dsi que la face. 

La région atrophiée est circonscrite par une ligne qui, partant 
da sillon de la lèvre inférieure, descend directement en suivant 
la ligne médiane jusqu'au niveau du cartilage thyroïde, s'étend 
borixontalement sur une longueur de 12 millimètres et remonte 
TtTticalement jusqu'au rebord du maxillaire inférieur, pour de 
li gagner jus^qu'à l'oreille en laissan toutefois au-dessous d'elle 
deux espaces^ l'un en avants l'autre en arrière de l'artère faciale. 
au niveau de laquelle elle forme un Y qui descend presque us- 

XV. 21 



/ 
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qu*à Tangle du maxillaire inférieur. Au devant de Toreille cette 
ligne s'élève verticalement Jusque sur la partie de la région tem> 
porale recouverte de cheveux, oii elle découpe un espace de la 
grandeur d'une pièce d'un franc, circonscrit la portion de la 
fosse temporale normalement glabre, passe au niveau du cin- 
quième externe du sourcil^ et se contournant de façon à ménager 
une portion de la région jugale se dirige vers lene«, et, arrivée 
au niveau des os propres, descend directement en entamant un 
peu l'aile du nez jusqu'au tubercule de la lèvre supérieure. 

Dans l'espace ainsi limité se trouvent trois ou quatre petits Ilots 
de 2 millimètres de diamètre qui ont été épat^éB par la mala- 
die, ainsi que les deux tiers externes de la lèvre supérieure. 
Nulle part, sauf sur ces points, la barbe n'a poussé, tandis que 
sur toutes les régions situées en dehors des limites du mal elle 
est très-fournie. Le duvet manque également. Les cheveux sont 
tombés sur la partie atteinte de la région temporale. Il y a une 
déviation considérable vers la gauche de toute la face, mais ap- 
préciable surtout pour les lèvres et le menton, quoique déguisée 
par la moustache et la mouche. 

Le tissu cellulo-adipeux sous-cutané a notablement diminué 
de volume, car si l'on pince la peau de la région affectée, ce qui 
est assez malaisé, en raison même de sa minceur, on n'obtient 
qu'un pli de 2 millimètres d'épaisseur environ, tandis que sur 
la joue droite ce pli a de 15 à 20 milUimètres. 

Nous ajoutons les mensurations suivantes à celles qui ont éU 
prises en 1862. 

Droite. Gaucke. 

Distance du bord de la lèvre inférieure au 

bord du maxillaire , 40*" 30"» 

Id. de Textrémité ext. du. sourcil au bord 

du maxillaire inférieur verticalement. • . iOO M 

Id. du bord du nez au tragus 150 140 

IiJ. de l'espace intersourcilier à l'extrémité 

externe du sourcil. 80 75 

La couche des parties molles de la joue est partout réduite à 
une épaisseur de 6 à 8 millimètres, de telle sorte que les muscles 
-paraissent à première vue presque réduits à néant. Cependant 

; possèdent toute leur énergie contractile; le malade exécute 
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fadlamntet a^ee force les mouvements les plus complexes. 
Parier, rire, siffler, gfîmacer sont des iicles auxquels la moitié 
t gnnehe de la face se prête aussi bien que h droite. Pendant ht 
masticatkm H ne survient jamais aucun des accidetits bien con- 
nus de la paraljrsie feciale. Les lèvres rétrécies ne peuvent, par 
la seate tonicité de Torbiculaire, clore rorifice buccal : elles his- 
sent entre leurs moitiés de gauche un intervalle de 3 millimètres 
ile hauteur, qui ne s^efface que par rinterVeniion de contractions 
Totofltaires. Les lèvres donnent du reste les mesures suivantes : 

I Droite» Othtoiifti 

I Longueur de la lèvre supérieure 34«*** 44"* 

— de la lèvre inférieure 34 24 

I Épaisseur de la lèvre supérieure • 10 5 

— de la lèvre inférieure 10 5 

U muqueuse buccale a partout sa coloration normale^ elle 
fitan peu plus lisse à gauche. La langue projetée en avant est 
^iée à gauche. Ses papilles ne présentent rien de particulier, 
"^is elle est diminuée de volume. 



r 



Droite. Gauche. 



Largeur de la pointe.» • • • • 20 12 

^ au milieu 17 la 

Épaisseur de la pointe 6 3 

i — au milieu 10 5 

I 

■ 

I 

j Cette différence de volume n'exerce aucune influence sur la 
fhonatioii ou la mastication. La voûte palatine^ le voile, le 
plier antérieur et la luette, sont un peu amincis à gauche, et 
cette dernière déviée, 

L'insalivation ne paraît pas ressentir l'influence de Tattophie 
ie la face; la mastication se fait fort bien, mais depuis un ou 
deux mois, les mouvements du maxillaire s'accompagnent d'un 
craquement dans l'articulation temporo-maxillaire gauche; ils 
ont cependant conservé toute leur puissance. 

Les dents de la mâchoire supérieure sont inclinées en dedans, 
de sorte que les couronnes au lieu de se correspondre dans 
toute leur étendue, ne sont en rapport que par une de leurs 
moitiési la partie externe de l'arcade supérieure reposant sur 
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la partie interne de l'arcade inférieure. Cette déviation proident 
de la diminution de volume des os de la face, car l'atrophie a 
envahi en particulier le maxillaire supérieur, sans épargner tou- 
tefois l'os jugal, Tarcade zygomatique, la portion écailleoseda 
temporal, et la branche horizontale du maxillaire inférieur. 

La température prise de part et d'autre dans le sillon gengivo- 
labial a donné le même nombre, 36<>,S. 

En 1869 comme en 4862, les muscles obéissent parfaitement 
à l'excitation électrique, mais celle-ci est fort douloureuse. La 
région affectée est en effet d'une exquise sensibilité, mais c'est 
plutôt de l'hyperalgésie que de l'hyperesthésie. Un choc un peu 
rude produit une sensation analogue à celle d'une contusion ne^ 
veuse. 

Il n'y a pas de douleur spontanée, pas de névralgie, mais sen- 
sation fréquente de prurit ou plutôt de constriction. 

La peau a conservé sa propriété contractile; le système vas- 
cul aire ne présente aucune anomalie. Pas de différence appré- 
ciable dans la transpiration. 

Rien à noter du côté de l'odorat ou du goût; il y a conser- 
vation parfaite de ces deux sens. 

Il n'en est pas de même pour l'ouïe ; le tragus est un peu plos 
petit à gauche: le conduit auditif externe un peu plus vaste; le 
cérumen moins abondant et plus sec. Enfin, il y a peu de tenip> 
le malade s'est aperçu par hasard que, couché sur le côté droit, 
ii percevait à peine des sons assez intenses produits près de lai. 
Une montre entendue à 80 centimètres de distance par Toreilk 
droite, doit être placée à 3 centimètres seulement de l'oreille 
gauche pour donner une sensation identique. Appliquée entre 
les dents ou sur le rocher, son bruit est également bien perça 
de» deux côtés. 
L'ouverture des paupières est plus petite à gauche qu'à droite. 

Gaache. Droite. 

Largeur 25 30 

Hauteur 8 12 

par suite de la rétraction du globe de l'œil qui ne parait pas 
atrophié lui-même. Les mouvements du globe oculaire sont 
éj^alement faciles, l'iris aussi mobile, sa coloration identique , li 
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consàittice de rœil aussi grande à gauche et à droite ; la vision 
est fort nette* Les sécrétions de l'œil ne présentent aucune alté- 
ration. 
Enfin, la santé générale est excellente. 

I 

En rapprochant les uns des autres les divers éléments de toutes 

les observations connues jusqu'à piésent dans la science, et qui 

; sont au nombre de 11, nous sommes parvenus à établir de la 

, manière suivante la symptomatologie de cette forme spéciale 

i d'atrophie de la face. 

L'ajflTection est unilatérale, et parait frapper de préférence la 
Bioitié gauche de la face (10 fois sur 11}. Elle débute par une 
tacbe blanche (5 obs.) qui va s'étendaut peu à peu en même temps 
fu'eUe devient le siège d'une dépression, ou bien le mal n'étant 
p tout d'abord manifestement circonscrit, on note une simple 
fknr d'une portion du tégument (5 obs.). Dans les deux cas, 
iken que le changement de coloration soit le premier et même 
pendant quelque temps le seul symptôme observé par les ma- 
bdeSjUQ examen attentif fait découvrir Tatrophie concomitante. 
Quelquefois (3 obs.) la région, ainsi pâlie, prend bientôt une 
coloration jaunâtre tournant au brun, ainsi que cela se voit sur 
les cicatrices de certaines brûlures. Les taches primitives dé- 
jeunent dès lors le centre autour duquel s'étend et se développe 
l'atrophie; mais en outre, dans plusieurs cas (3 obs.), on a vu 
apparaître sur d'autres points de la face de nouvelles taches 
<|Qii dans leur extension, finissent par rejoindre les premières. 
La peau se déprime par suite de la disparition non-seulement 
dttpannicule graisseux sous-cutané (toutes les obs.), mais encore 
pv la fonte de certains de ses éléments. Le pli cutané arrive 
en effet à n'avoir, en général, que 2 millimètres d'épaisseur, 
flttsiears observateurs ont signalé la difficulté que l'on ren- 
^Qtre à former ce pli, la peau étant comme accolée aux parties 
profondes, position qui démontre que la rétraction du tégument 
s'opère non-seulement dans le sens de l'épaisseur, mais encore 
SQÏTant rétendue. Il en résulte que, fixé sur les parties saillantes 
<^ii squelette, il forme de Tune à l'autre comme des brides cô- 
^yées par de profonds sillons, nouveau titre de ressemblance 
^^ec les cicatrices provenant de brûlures ;7 obs.). 
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La p«ftu ainsi' modiiée donne au^ toucher nne senaalimi idea* 
tiifiie à oeUe qui eA produiUa par le ooulaût é'ua tissu eicatricMl 
(toutes les observations). 

La transpiration s'y efflBdue le phi» souvent eeniae à l'état 
normal; on a cependant noté sa diminution (1 obs.\ et^mêmesa 
disparition complète (1 obs.)- 

Les poilk (cheveux, barbe ou duvet)' qui y sont implantés sont 
fréquemment sujets à d'importantes modiiicalions : tantôt ils 
blanchissent (2 obs.), tantdt ih tombent (6 obs.) ou ne se déve-i 
loppent pas (5 obs.). 

La sécrétioti sébacée est notablement diminuée. 

Dans l^s deux cas où l'on a examiné la contractilité spéciale de 
la peau^, ou a constaté son intégrité parfaite. 

On peut observer (3 obs.) une diminution de caTîbre de quel* 
ques artères; parfois, au contraire, les artères (1 obs.) ou même 
les veines (S'obs.) deviennent plus facilement appréciables. 

La Congestion sanguîne capillaire d^origine physique on psy- 
chique est aussi facile et aussi prompte d'iin cô!é que de l'autre 
Les muscles ont un volume moindre q\fk l'état normal, cfipen- 
daht ils ^ contractent avec leur énergie habituelle : nul désordre 
fonctionnel ne résulte de cette disparité (toutes les observations). 

Leur longueur est également moindre, et, par suite du retrait 
def leur extrémité mobile, on observe une déviation des traits 
vers le côté affecté d'atrophie (5 obs.). 

Quelquefois ^2 obs.) on a observé des contractions flbrillaire^ 
dans ces muscles. 

La sensibilité est normale dans la majorité des cas (9 obs )| 
ùh a noté (i obs.) des phénomènes névralgiques; mais il n'esj 
pas dit si, en dehors de ces troubles passagers, il y avait des mo^ 
difications permanentes de la sensibilité. 

On a remarqué (2 obs.) de Thyperesthésie, nous disons plntô 
de l'hyperalgésie (2 obs.); même exaltation de la sensibilité sou! 
riûfluence électrique (3 obs.)« 

Enfin quelques malades (3 obs.) éprouvent une sensation d^ 
prurit habituelle et de constriotion telle que la produirait nii 
masque de caoutchouc. 

Dans tous les cas, l'intégrité du système nerveux moteur a été 
léoioîgnée par la coi^ervation i^bso|i;e de tou9 les mouvements. 
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Ub earlilagtti (4 obs*) et les os eux-mèiD«ii sont atleiiita au 

beat d'un oartain temps, 
Im dents souffrent alors de la lésion du squelette» elles se dé^ 

Tient oa ehevauobent les unes sur les autres. On a signalé (1 obs.) 

Tabsenee d'une inoisive et Tatrophie de sa voisine. 

L'articulation teinporo<-maxillaire est devenue une fois sèobe 
et lâche par suite de la lésion du cartilage et du squelette* 

Jamais de trouble de rolfaction. 

Da câté de la vue, intégrité parfaite» bien que dans plusieurs 
as (5 obs,) Tcsil parût, i première vue, atrophié. 

La sécrétion des glandes lacrymales ou des glandules des pau« 
pièn» n^a présenté aucune anomalie. 

Louîe s'est conservée intacte, sauf chez un malade. Même dans 
c«cas, le nerf acoustique paraissait indemne. 

Le goût n'a jamais été atteint, bien que les parties consti« 

tantes de la bouche fassent frappées d'atrophie. 

Dans la plupart des cas, les lèvres sont atrophiées et quelque- 
bis ;2 obs.) leur retrait a été tellement prononcé que la simple 
tonicité de Forbioulaire était insuffisante pour clore la cavité 
buccale. 

La langue présente souvent (8 obs.) une notable diminution 
de Tolume, et, projetée hors de la bouche, elle se dévie vers le 
ràté affecté. 

La voûte palatine, la voile du palais (4 obs.) et la luette 
j 13 obs.) ont été le siège d'une semblable atrophie. 

La déglutition n'a jamais eu à soufTrir de cette lésion. 

Les glandes sali vaires ont paru normales toutes les fois qu'elles 
ont été examinées. 

L'atrophie s'est étendue (3 obs.), au moins à l'extérieur, jus- 
qu'au niveau du larynx, une seule fois 11 y a eu tm trouble de la 
phonation et encore ne portait-il que sur une seule lettre (R). 

Enfin la température prise soit dans l'intérieur soit à Texte* 
rieur de la cavité buccale ne présente jamais de différence sensible. 

Dans tout ce qui précède, nous n'avons rappelé que les cas 
âans lesquels cette forme singulière d'atrophie siérait à la face. 
Est-ce à dire qu'elle ne se rencontre que dans oette région ? Il 
i^'est veau à l'esprit d*aucun auteur l'idée de soulever une sem- 
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blable opinion, et Ton a, au contraire, rapporté des observaUoiis 
tendant à démontrer que la lésion peut atteindre d'autres parties 
du corps. Malheureusement presque toutes ces observations re- 
posent, à notre avis du moins, sur des erreurs de diagnostic. 

Ainsi, le cas publié par Lobstein (1) est simplement une iné* 
galité de développement à la suite d'un traumatisme; le cas de 
Romberg (2), reproduit par Samuel, et le cas de Hueter (3) et 
Hesse des bypotrophies d'origine rbumatismale. Enfin, le cas 
du D' Rey (4) n'est pas accompagné de renseignements suffi- 
sants. L'observation suivante, au contraire, nous parait être 
complètement analogue à celles que nous avons étudiées à pro- 
pos de la face. Elle appartient à Romberg et a été reproduite par 
Hueter et Samuel. 

Obs. III. ^N. N..., jeune fille de 22 ans, d'une taille moyenne, 
a toujours joui d'une excellente santé. Il y a quatre ans, elle se 
luxa le bras droit en soulevant un fardeau, et dut garder un ap- 
pareil pendant quatre semaines. Six mois après, elle aperçut au* 
dessous de son sein droit une tache jaunâtre ayant les dimension 
d'une amande, et au niveau de laquelle la peau paraissait dure, 
déprimée et adhérente. Le mal s'étendit peu à peu dans le sem 
antéro-postérieur, la menstruation n'exerça, quand elle parut, 
aucune influence sur la maladie. 

État actuel (février 1848). Au-dessous du sein droit, apparaît 
une tache large de deux travers de doigt environ, limitée en haut 
par la mamelle, en dedans par la ligne médiane, en dehors par 
une ligne tombant verticalement du mamelon. Ces lignes, saul 
l'externe, qui est convexe en dehors, sont convexes vers la tache. 
Le plus grand diamètre de cette tache (d. transverse) a 3 pouces 
et demi ; le plus petit (d. vertical en dehors) a 1 pouce 3 hui^ 
tièmes. La partie affectée est brun jaunâtre, bleuâtre en certaio^ 
points, elle est déprimée, à bords ridés. L'épiderme y est luisant 

I 

comme sur une cicatrice. Le derme parait dur et raide; on n^ 
peut le pincer, mais on peut glisser le doigt au-dessous. 



(i) Anatomie pathlofl^ique, 1. 1, p. 92. 

(2) Kliniflche WahrnehmungeD, p. 92. 

(3) Singularis, e^,, p. 14. 

(4) Snr U PathogAiiie de qadquM affeotiont de Taxe oMbro-apiiia], ISM. 
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Parsaitede Tatrophie de la peau sur la région malade, la 
ligne médiane est entraînée vers la droite à environ trois quarts 
de ponce. Les faisceaux supérieurs du muscle grand droit de 
l'abdomen font saillie au-desssous de cette tache: 

La coloration anormale se remarque aussi en quelques points 
da voisinage, et s'accompagne de rigidité du derme. 11 faut si- 
gnaler sur la tache principale la persistance en blanc de quatre 
marques de piqûres de sangsues plus déprimées que les tissus 
Toisins et entourées d'une auréole plus foncée. La peau de la ré- 
gion malade parait plus froide qu'à l'état normal. La jeune 
tlle ignore si la transpiration s'y produit comme ailleurs. 

Un'y a jamais eu de douleurs; la sensibilité est normale. 

Le peu de retentissement de cette affection sur la santé géné- 
nle est sans doute cause que bien des malades ne consultent 
p leur médecin à son sujet. Nous n'hésitons pas à penser pour 
iotre part qu'elle doit être beaucoup plus fréquente que ne 
semble l'indiquer le petit nombre d'observations recueillies jus- 
qu'à ce jour. 

En 1852, le D' Lasàgue écrivait en terminant : « Je me garde- 
rai de tirer de ces faits la conclusion même la moins explicite. 
D nous a semblé de quelque profit de rapprocher les seuls 
exemples connus d'une lésion assez étrange pour fixer l'atten- 
tioQ des praticiens. » Qu'il nous soit permis de reproduire ici les 
opinions des auteurs qui se sont le plus particulièrement occupés 
<le cette question. Romberg n'avait pas été plus explicite que 
l^D'Lasègue : « Des observations critiques de notre part, dit-il, 
n'amèneraient à aucun résultat, vu notre complète ignorance 
i& la nature de cette affection. Qu'il nous suffise d'exposer sim- 
plement les faits. sMais le mot trophonévrose est de lui, et sous 
C8 aom perce l'opinion soutenue du reste par ses disciples. 

Bergson croit à une lésion primitive du sympathique, en tant 
encore que vaso-moteur. 

Hais Hueter invoque une suppression de l'influence trophique 
<le ce D^f. Schott admet lui aussi un trouble de pouvoir excito- 
DQtritif du grand sympathique. Guttman sans avoir recours à un 
pouvoir trophique spécial soutient qu'il existe une lésion du 
^time vaso-moteur . Une irritation, sinon d'une longue durée. 
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du moins courte mais souvent répétée du grand sympathique 
occasionne, dit*il, un ralentissement momentané de la nutritioa 
dans la région affectée, et par suite une inégalité de volume qui 
une fois produite ira sans cesse se prononçant davantage à mesura 
que le corps prendra un accroiasement plus considérable, 

MH. Moore, Wircbow et Hasse rattachent Taffection à Tatro- 
phie musculaire progressive dont elle n'est pour eux qu'une 
forme particulière. 

Le Dr Samuel soutient l'existence d'un système nerveux tro* 
pbique spécial, aussi ne voit-il dans Tatropbie qui nous occupe 
^ qu'un exemple de paralysie de ce système. 

L'opinion du D^ Bitot, •— que nous avons adoptée et défendue 
dans notre thèse, — diffère essentiellement de toutes les précé* 
dentés. Nous ne croyons pas à l'existence d'un système nerveux 
trophique spécial. Nous n'admettons pas comme cause de l'af 
fection une irritation aiguë ou chronique du système vaso«-mo< 
leur, irritation soit spontanée, soit réflexe et sous Tinfluencade 
phénomènes sensiiifs perçus ou non. Ces troubles de la sensibi* 
lité amènent en effet des troubles nutritifs autres que ceux qui 
sont relatés dans les observations que nous avons analysées, et 
l'irritation du système vaso-moteur a des caractères qui ici font 
également défaut. 

Les muscles conservant après plus de vingt ans leur contraeti" 
lité, nous ne saurions songer à l'atrophie musculaire progressive, 

Pour nous Taffection que nous avons observée est une affec^ 
tion propre, spéciale, autopathique et protopathique de Télémea^ 
lamineux, ce qui explique le nom nouveau sous lequel nou5 
avons cru devoir la désigner : Aplasie lamineuse progressive. 

Depuis que nous avons soutenu notre thèse inaugurale, deui 
nouveaux cas sont parvenus à notre connaissance. Le premiei 
appartient à M. firown-Séquard (1); nous avons pu nous*«ménu 
étudier le second , mais nous regrettons que la positicm toute 
particulière du malade ne nous permette pas de joindre son ob^ 
servation à celles qui précèdent, Grftoe aux renseignements qu^ 
M. Brown-Séquard a bien voulu nous donner avec sa bienveil^ 



(1) Observation inédite signalée au cours de pathologie expérimentale, leçofl 
du 22 décembre 1869. 
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lantt IiibitiieUa, nons pouvons affirmer que la lymptomalo* 
lo^ telle que nous l'avons établie convient exactement à. sop 
malade; ches celm que nous avons observé, nous n'avons noté« 
comme phénomène en dehors des plus babituelsi que l'existence 
de douleurs névralgiques siégeant sur la région affectée» mais 
lanrenues aparèà le développement de l'atrophie. 

Adi faits rapportés par le D' Lande, nous croyons devoir 
joindre l'observation suivante, communiquée à la Société de mé<- 
decine de Berlin, dans la séance du 17 novembre 1869, par le 
IKMoritzMeyer(l}. 
U malade présentée à la Société est âgée de 27 ans; mariée 
depuis treize ans et mare de six enfants, dont le plus jeune a 3 ans. 
U moitié gauche du visage est plus petite que la droite La moi» 
lié gauche du front a moins de rides, rcail gauche est plus pro«* 
bdément enfoncé dans l'orbite. Le muscle temporal gauche est 
liiophié, et on constate une dépression de la joue gauche au ni« 
Teau du buccinateur. Il existe en même temps une atrophie de 
{ toas les muscles du côté gauche de la bouche. Le releveur de 

■ 

I l'angle de la l&vre donne sous le doigt la sensation d'une corde 
et la narine gauche est contractée ; toute la moitié gauche de la 
hce parait, à la suite de l'affection musculaire, tirée en haut. 
On distingue de chaque côté quelques points où la peau est 

I décolorée, une tache jaunâtre au milieu du front, une tache 
blanche au-dessus de l'arcade zygomatique, une autre plus mar- 
iée et ressemblant à une cicatrice sur la lèvre supérieure. Enfin 
QBe petite mèche de cheveux blancs se détache des cheveux noirs 
qui l'entourent et on voit un grand nombre de cils blancs 3ur la 
paupière gauche. 

La température parait au toucher égale des deux côtés et les 
carotides donnent {es mêmes pulsations. 
La malade a éprouvé, il y six ans, à la suite de spasmes thora- 
ciques, une attaque d'épilepsie caractérisée par une défaillance, 
l'écume à 1» boucha, la perte de connaissance. SUe ne revint k 
die qu'après plusieurs heures. Des accès analogues se reprodui- 
sirent au bout de cinq, de quatre, de deux mois, ils cessèrent 



[1) Berliner klinisobe WoobenBcbri/t, 10 jsQvisr 1870, 
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poEidtiit la dernière grossesse et reparurent au dernier mois, les- 
quels sont précédés par une espèce d'oura, une sensatisn vague 
qui remonte graduellement des membres inférieurs au troac Eu 
dehors des grandes attaques, les accès de petit mal sont plus fré* 
quents et la moitié gauche du visage est alors affectée. 

Depuis trois ans, la malade souffre aussi d'une névralgie du 
trijumeau gauche. Elle se plaint d'une sensation de froid dans 
Tœil de ce côté ou de la sensation d'un corps étranger, de bruis* 
sements et de tintements d'oreille quand elle est couchée sur le 
côté gauche. 

C'est vers la même époque, il y a trois ans, qu'apparurent lei 
premières taches à la peau et qu'on s'aperçut qu'une partie des 
cheveux commençait à blanchir. Depuis trois mois l'amaigrisse» 
ment de la face a été remarqué par la malade en même temps 
que les douleurs névralgiques, occupant tantôt l'une, tanli 
l'autre, mais surtout la seconde branche du trijumeau et qd 
durent encore, s'exagéraient. L'atrophie continue à faire de do- 
tablas progrès. 

Quant au traitement inefficace jusqu'ici, le D*" Meyer espérai 
sans ti*op de confiance, que la galvanisation du sympathique 
donnera quelques résultats utiles. 

iJSfùtê de la Bédaaion.) 
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Les médecios ont supposé, de tout temps, qu'un certain 
Doaibre de maladies devaient leur origine à des ferments intro* 
doits dans l'organisme, ou s'y développant spontanément. L'hy- 
pothèse était d'autant plus acceptable, que la théorie de la fer- 
neotation, vague, incertaine, moitié chimique et moitié vitaliste, 
le prétait aisément aux aventures de toutes les explications. 
Quelques données fondamentales étaient d*ailleurs acquises et 
ttctionnées par une longue expérience. D'une part, les sub- 
ttnces minérales étaient soustraites à la fermentation et à la 
fitréfoction, modes réservés aux corps vivants ou ayant vécu. 
le l'autre, il suffisait d'un atome de levain fermentescible pour 
nettre en mouvement et pour transformer toute une masse or- 
pniqae. Enfin la putréfaction, qui entretient avec la fermen- 
tatioD de saisissantes analogies, établissait au premier chef 
1 antagonisme entre le vivre et le non- vivre, à ce point qu*on 
tTait pu donner cette définition de la vie : l'ensemble des forces 
] qui résistent à la décomposition putride. 

On comprend avec quelle sympathique curiosité furent ac- 
. eaeillies par les médecins les recherches récentes qui ont jeté sur 
! les procédés de la fermentation un jour inattendu. On espéra 
I que des hypothèses toujours vivaces allaient enfin trouver un 
! point d'appui et s'élever à la hauteur de données positives. Bien 
(|ue cette espérance soit encore loin d'être réalisée, elle tend à se 
justifier de plus en plus, et je ne crois pas que l'attente excède 
les limites d'un optimisme scientifique légitime. 

La science est d^ailleurs si peu faite sur ces délicates questions, 
qu'elle se réduit à quelques propositions fondamentales et 
qu'elle n'est en mesure ni de poser les conclusions du second 
degré ni même d'asseoir sa technologie. C'est à ce point que, 
pour donner un titre à cette revue, nous n'avons pas été sans 
<^arra8 et qu'il est difficile, en traduisant les recherches 
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étrangères, de trouver des mot^ français qui répondent à toutes 
les définitions des observateurs. 

Les données principales où se résume la théorie aetuelle des 
ferments sont assez connues pour quMl nous suffise de rappeler 
sommairement quelques dates en précisant seulement les faits 
les plus nouveaux et en nous arrêtant surtout aux tentatives 
quelque peu prématurées d'une application pathologique. 

La doctrine des générations spontanées avait régné non sans 
conteste, attaquée ou défendue par des expériences trop peu 
nombreuses et trop incomplètes pour forcer la conviction. Le 
débat entre Needham et Spallanzani, Thypothèse de Gay-Lussao 
sur le rôle de l'oxygène, marquent le dernier terme de la pre« 
mière phase (1). La lutte ne devait pas tarder à se renouveler, 
maifi avec de nouveaux moyens et de nouvelles preuves. C'est 
de cette seconde phase que date, pour l'usage médical, l'histoire 
de la fermentation. 

Sans parler de l'expérience décisive de Cagnard-Latour sor 
l'organisation de la levure de bière^ Schwann (4837) démontra, 
non-seulement comme l'avait fait Appert, qu'une infusion ani- 
maie ou végétale, mise dans un ballon de. verre fermé ensuite 
à la lampe, puis exposé à la température de l'eau bouillante» ne 
se putréfie pas ; mais il prouva que la putréfaction n'a pas lieu 
si on met en contact l'infusion putrescible avec de l'air préala* 
blement surchauffé. L'oxygène n'avait donc pas d'influence aa 
moins exclusive, et Schwann était autorisé à conclure que la 
fermentation, comme la putréfaction, est occasionnée par une 
substance contenue dans l'air ordinaire et que la chaleur peut 
détruire. 

Presque en même temps (1839), Schleiden, dont le nom res* 
tera avec celui de Schwann si glorieusement attaché à la décou* 
verte de la théorie cellulaire, reprenait à un autre point de vue 
les mêmes études (S) • 

En 1889, Schrœder et Dusch introduisirent une nouvelle roé- 
thode expérimentale en faisant filtrer l'air au travers de cardes 
de ouate, au lieu de le soumettre à des températures élevées. Ils 



(1) V. Pasteur^ De la Doctrine des gén. spont. Ann. des seieDccs nat.» 1861. 

(2) GrandsQs* éer Wisseiwoliaft BoUnik, éditions saoeebsitw de I84( à 1861 . 
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indQsiMt de leurs essais que l'air frais oontient une substance 
acli?e qui provoquerait les phénomènes de fermentation alcoo-» 
iiqueet de putréfaction et que la chaleur détruirait ou que le 
coton arrêterait. Cette substance active se composait-elle de 
germes microscopiques organisés disséminés dans Pair ou de 
principes chimiques inconnus ? La question posée restait indé- 
cise, et c'est à Pasteur qu'était réservé l'honneur de la résoudre* 

Si grand qu'ait été le retentissement dés travaux de Pasteur, 
3 n'a pas dépassé la notoriété qu'ils méritaient. Son premier 
tnrail didactique (i) est un chef-d'œuvre d'eipérimentation 
ingénieuse et d'exposition. Sans essayer ici un résumé qui ne sau^ 
fht dispenser de la lecture du mémoire, nous prendrons pour 
}Qini de départ et pour guides ces savantes recherches. 

iie premier problème est le suivant : Existe-Ml dans l'air des 
es d^organismes inférieurs? Le fait n'étant pas contesté, 
fiament en démontrer l'existence ? 

U méthode de Pasteur consiste, comme on sait, à recueillir à 
aide d'une manipulation très-simple les produits déposés sur 

filtre de ouate par un courant d'air projeté à l'aide d'un 

aspirateur. On trouve alors, indépendamment des pous^ 
iires minérales, un nombre variable de corpuscules « évidem** 

t organisés^, ressemblant de tout point aux germes des orga- 

es inférieurs et si divers de volume et de structure qu'ils 
ppartiennent à des espèces fort nombreuses. » Quant à affirmer, 

tjoate Pasteur, que ces germes sont les spores ou les œufs 
, Tespèces déterminées, la chose est impossible. 

La caldnation de l'air, suivant la méthode de Schwann, dé* 
Init intégralement ces germes organiques, si elle est pratiquée 
i^ec les minutieuses précautions qu'elle exige. 

Le professeur Tyndall, dans une conférence toute récente à 
Hostitution royale de Londres, a indiqué et mis en pratique de- 
^nt l'assistance un mode de démonstration destiné à popula» 
^"5er ces notions plus qu'à les perfectionner (8). 

I^ersonne n'ignore que le rayon de soleil qui traverse an mi- 



(ij Aanales des sciences nat. (loc. cit.). 

% OnDustand Disea8e(la poussière et la maladie). The Times, 22 janrler 
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lieu obscur marque ^a trace en illuminant la poussière qui floue 
dans Tair. Tyndall, dans ses études sur la décomposition des va- 
peurs par la lumière, ne pouvait se dispenser d'éliminer ces 
molécules et ces poussières. Le tube où étaient renfermées les 
vapeurs ne devait tout naturellement contenir aucune substance 
visible et capable de refléter au moindre degré un rayon lumi« 
neux d'une extrême intensité. 

En faisant passer Tair par la potasse caustique ou l'acide sul- 
furique avant de l'introduire dans le tube, il n'obtenait aucoo 
résultat ; en le faisant passer par un tube chauffé à l'esprit de 
vin, la matière flottante disparaissait. Si le courant d'air était 
projeté trop rapidement, on apercevait un léger nuage bleuâtre 
dans le tube éclairé par la lumière électrique. Il s'agissait doac 
d'une matière organique détruite complètement dans le premier 
cas, incomplètement dans le second et se dégageant sous forme 
de fumée. 

Le professeur Tyndall a multiplié et varié ces expériences, 
soit en employant des températures de plus en plus élevées, soi'- 
en augmentant plus ou moins la rapidité du courant d'air, et 
les résultats ont toujours été aussi probants. Lorsque la com- 
bustion de l'air a été* parfaite , le tube est optiquement vide 
(optically empty). On sait par l'analyse spectrale que la soude 
existe à Tétat flottant dans l'air ; il est probable qu'elle est sus- 
pendue sur les molécules organiques ; en tout cas , quand 
celles-ci ont disparu, il ne reste plus de traces de soude. 

Il n'y a là qu'une élégante démonstration expérimentale, et 
peut-être aurait-on le droit de s'étonner qu'en 1868, époque où 
il instituait ses premiers essais, Tyndall n'ait été, comme il le 
déclare lui-même, rien moins que préparé à un pareil résultat. 
Depuis lors, l'illustre professeur a pris des informations, et il en 
a si bien profité, qu'il propose un moyen infaillible de se pré- 
server des influences épidémiques. Nous aurons l'occasion d'j 
revenir, sans prendre l'offre trop au sérieux. 

Le second problème peut se formuler ainsi : Quelle est l'ac- 
tion de ces germes disséminés dans Pair sur les corps avec les- 
quels ils entrent en contact, et réciproquement? 

Cette action est nulle ou mal connue en ce qui touche les sub- 
stances minérales. 
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Les matières albuminoides, les sabstances organiques ou orga- 
nisées, wn vivantes, ou plutôt ne faisant pas partie d'un orga« 
Disme actuellement vivant, subissent, à leur contact, des modifi- 
calioos caractéristiques. 
Pour ne prendre que l'exemple choisi par Pasteur, l'eau de 
lerure de bière sucrée, liqueur éminemment altérable à Pair 
ordinaire, demeure intacte, limpide, sans donner jamais nais- 
, sanceà des infusoires, lorsque Tair a été préalablement dépouillé 
' de corpuscules organisés. Or, les altérations survenant au con- 
tact de Tair plus ou moins chargé de germes prolifères, ne sont 
SDtres que la fermentation, la putréfaction, la moisissure et toute 
h série des états chimiques compris, avec des dénominations 
ploâ souvent populaires que scientifiques^ dans le même groupe* 

ki, Tétude des rapports réciproques des germes flottants avec 
iKcomposés organiques se subdivise, par la force logique des 
tkses, en trois ordres de recherches si divers, qu'ils requièrent 
ies procédés d*investigation sans parité, et qu'ils hont dévolus, 
JBsqu'à nouvel ordre, à des observateurs différents. 

Cette branche toute neuve de la science n'a pas de terrain 
(iéliniité; on a vu qu'elle louchait par un petit côté à la physique; 
et appartient à la chimie par l'étude analytique des produits 
t&voie de décomposition fermentescible ou putride. 

Elle relève de l'histoire naturelle pur la nécessité d'étudier 
pbjfsiologiquement ces germes, de les classer et de les dénom- 
Ber. 

Pasteur a été, dans ses recherches, plus naturaliste que chi- 
|ausie,bien qu'il manquât, de son propre aveu, des connaissances 
morphologiques nécessaires au complément de sa découverte. 

Enfin, cette partie de la science, qui n'a pas encore reçu de 
Bom, se rattache par un lien moins étroit à la médecine, qui 
^e peut renseigner sur l'influence des germes suspendus dans 
l'iir, mis en rapport avec les organismes vivants^ et se com- 
portant alors à la manière des parasites. 

Nous ne pouvons mieux faire que de nous soumettre à une 
tlivisioD contestable en principe, obligatoire en fait, et que d'en- 
visager les recherches nouvelles au triple point de vue de la 
cbimie, de riiistoire naturelle et de la pathologie. 

XV. 22 
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I. Chimiquement, la théorie de la fermentatioa a passé par 
une aérie d'épreuves que notis n'ayons pas à rdater iei. La di»- 
aertatiou du D' de Yaurëal contient un exposé critique des idées 
de Liebig et de ses prédécesseurs. La monographie du D' Gau* 
lier, résumé remarquable par son exactitude et sa lucidité, nous 
fournira les renseign^nents les plus précis sur Tétat actuel de la 
question* 

Le terme de fermentation implique désormais l'intervention 
de subatameea organiques agissant en petite quantité et sans ries 
eéder à la matière qui fermente et qui tire elle-mâme son origine 
du règne végétal ou animal. 

La classification dea fermenta est, on le comprend, d'une ei- 
tfême importance, et nous verrons plus loin quels éclaireiv 
sements peut fournir sur ce sujet l'étude naturelle des germes. 
Chimiquement y on admet Texistence de ferments solubles 
(Bertbelot) et de ferments insolubles ou vivants (Pasteur) ; te 
D^ Gautier a donné aux uns le nom de ferments fiffurét, et aux 
autres celui de ferments non figurés. 

Ces derniers n'ont pas de forme propre et semblent dénués de 
toute organisation ; ils sont plutôt suspendus que dissous dans 
les véhicules, et une température bien au-dessous de 100° annule 
leur aaivilé. Us sont )^s seuls qu'on puisse remplacer et dont ce 
puisse reproduire les effets par une action chimique définie. 

Pour les fermentations à ferments figurés vivants, deux théo- 
ries sont en présence, celles de Pasteur et de Berthelot- Pasteur 
admettant plus ou moins implicitement, mais sans avoir pu «a 
donner morphologiquement la preuve, qu'à chaque fermenta- 
tion correspond un fermmt spécifique, vivant aux dépens de b 
matière qu'il transforme. Bertbelot supposant le concours de 
plusieurs ferments solubles ou insolubles qui expliqueraient le» 
transformations successives du corps fermentesciUe. La fermen* 
tation, en effet, n'est pas un acte unique, mais elle comporte 
une série de décompositions qui ne relèveraient pas toutes du 
même agent. 

On verra plus loin jusqu'à quel point l'étude botanique des 
ferments semUe venir à l'appui de Tune ou de l'autre des deux 
opinions. 

Toute fermentation exige, pour s'accomplir, une températare 



qui varie de O"" à 60"*. L'eaa parait être uxï étëmmi Bëoelsaire. 
Ces deux faits ont été accordés de tout temps. L'ak;, <^V)BjMgeait 
DOD moins indispensable, entrave certaines fermentations; 

Un même milieu peutfi^mettrei la fois à pltiftieurs férnientS' 

de vivre. Payeur va plus loiii eti 'disant que les cernes des fer- 

meots tendent tous i se {H'opager à la feus, et que si leur :déve« 

toppeneirt n'a pais lieu simaltanément, c'est que l'un .a envahi 

le terrain plus promptement que les autres. La même loi a été 

fosée sous une autre forme par Ha4lier, JorsquHl a moiitré le 

pénicillium crustaceum répandu partotut daxis Tatmosphère, .parce 

I que, dans la lutte qu'il a à soutenir pour son existenoe contre les 

t autres mucédinées, il est plus fécond^ il a besoin d'une tempe- 

runre relativement peu élevée, de 14 à 18®, et en (quamnie-huit 

j iieures il porte truit. 

Nous n'avons pas à parler ici de la spécificité des ferments^ ia 
fBestion de savoir si chaque ferment joue un rôle unique ne 
fouvantétre résolue par la chimie. 

Le ï^ Oautier^ conséquent avec la doctrine à laquelle il se 
Ange, de deux ordres de fermentations, expose successivement 
; le$ fermejiita4«ms à éléments fi^^rés et non figurés, et, pour che* 
j eune d'elles, il indique : les substances susceptibles de subir cefete 
fermentation, les conditions dans lesquelles on Tobserve, celles 
qui la Savorisent, la retardent ou l'empêchent; les produits delà 
lermentation, le ferment qui est supposé lui donner naissance. 
? Nous renvoyons forcément le lecteur au mémoire de rauteur, 
i «i aous contentant de donner le tableau des diverses espèces de 
fermeitlatîoBS admises aujourd'hui : 

A. Fermentations à éléments figurés : 
i° Fenaaentation alcoolique; 
i" Fermentations lactiques; 
9* FermenU^ions butyriques ; 
4* Fermentation acéto-buityrique; 
So Fermentation à acides gras divers; 
6* Fermentation succinique et acéto-succinique ; 
7" Fermentation gommo-^manitique ou visqueuse; 
8* Fermentation tartrique gauche; 
0* Fermentations acétiques; 
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10^ Fermentatioifô ammoniacales; 

11^ Fomentation glycosique des tannins. 

B. Fermentations à ferments non figurés : 
lo Fermentation dextrino-glycosique des amylacés; 
2o Fermentation glycosique des saccharoses; 
3® Fermentation glycosique de la mannite et de la glycé- 
rine; 
40 Fermentations glycosiques des glycosides; 
50 Fermentation pectique ; 
60 Fermentations glycériques des corps gras. 

Un chapitre est consacré à ce que Tauteur appelle les feraien- 
tations physiologiques et pathologiques ; mais, outre que ce cba* 
pitre est absolument distinct, et par la nature du sujet, et par le 
mode d*études qu*il réclame, il trouvera sa place dans la partit 
médicale de cette revue. 

La liste donnée par le D' Gautier^ qui devait tenir à ne rien 
omettre, est incomparablement plus riche que celles des autres 
observateurs. Toute conçue d'après les données chimiques, elU 
relègue parmi les annexes non classés la putréfaction et les 
autres modes de décomposition constatés par les physiologistes 
et les naturalistes, que le D' de Yauréal désigne sous le nompea 
réussi de pseudo -fermentations. 

Il est certain que parmi ces fermentations, dont je n*ai ni la 
compétence ni le désir déjuger Tauthenticité, les seules impor- 
tantes pour la question qui nous occupe, sont : les fermentations 
alcoolique, lactique, acétique, dextrinique et glycosique des ma- 
tières amylacées et pectique. 

L'exposé non moins sommaire des opinions émises par les 
mycologues, en regard des données chimiques que nous venons 
de rappeler, suffira pour faire comprendre, à défaut de plus 
amples informations, combien le problème change d'aspect, sui* 
vant les faces sous lesquelles il est envisagé. 

II. Le professeur Ernest Rallier, dléna, déjà préparé par des 
recherches justement estimées sur les parasites animaux et végé- 
taux, s'est exclusivement renfermé daiis l'examen et l'étude pbj- 



RBVUB GRITIQX7S. 841 

siologique et botanique des espèces végétales qui concourent à 
la fermentation et à la putréfaction. Ses travaux très-condensés 
se prêtent mal à un résumé, et nous nous bornerons à en donner 
ridée plutôt que l'analyse. 
Pastear, dit-il (1), ne sait rien des formations de leptothrix 
déjà signalées par Schleiden; il ne connaît pas la distinction 
essentielle qui sépare les bactéries du vibrion d'une part et les 
■cbaiDons de leptothrix d'autre part. Il distingue deux types de 
jpatréfaction (iïulniss) qu'il rapporte, l'un à des productions ani- 
les, l'autre à des éléments végétaux* 11 sait bien que lorsqu'il 
te des bactéries et des vibrions, il ne se développe pas de végé- 
01. Enfin Pasteur a montré dans quelles conditions a lieu le 
Teloppemeut des organismes végétaux ou animaux. Les sub- 
Qces qui entrent en fermentation, du fait des vibrions et des 
ries, sont toujours alcalines; celles qui fermentent sous 
fluence des mucédinées donnent une réaction acide. 
Rallier passe ainsi en revue les propositions fondamentales si 
amment établies par Pasteur en donnant à chacune d'elles 
e adhésion motivée. Après avoir ainsi rendu pleine justice à 
illustre chimiste, Hallier ajoute : « Pasteur est trop peu morpho- 
iste pour avoir pu pénétrer plus avant dans la structure et 
'^rolution des divers organismes déjà découverts pour en carac- 
ser l'espèce, et néanmoins ses descriptions témoignent d'une 
rveilleuse sagacité. J'ai quelques droits à réclamer la décou- 
pée du mode d'évolution des principales mucédinées. » 
Tel est en effet le point de départ des travaux du professeur 
fléna, spécialement sinon exclusivement consacrés à Tinvesti- 
{ation botanique. 
les expériences de Hallier ont été conduites d'après la mé- 
Mei laquelle l'histoire des parasites doit ses énormes pro- 
pos et qui avait déjà, entre les mains de Pasteur, rendu tant de 
^ices à la science des fermentations. La méthode consiste à 
^bstituer l'élève et par conséquent la surveillance des êtres 
^si élevés à la simple observation. N'est-ce pas par le procédé 
decolture artificielle que Kuckenmeister, Leuckart et les autres 



(1) Qlhtaiigs Eneheinongen , p. 5. 
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ont jeté' un si grand'jonrsaTlè développement des? Ters cestodes. 

L'objectif n'est plus alors de caractét-iser chaque organisme et 
de lé définir sous une de ses formes, mais d'assistei^ à la totalité 
de son évolution, et d'éviter ainsi les erreurs où étaient entrain^ 
les anciens naturalistes, ffu avaient pris pour des espèces dis- 
tinctes les phases' multiples de révolution du même animal. 
Plus la plantô ou Tanimal tient un rang élevé dans lia série, plus 
irest aiàé dé suivre pas à pas ses transformations. Pour lesêtm 
réduits aut plus simples degrés dforganisatîonv cofame eeex qui 
engendrent la fermentation, Pinvestigation est sî délicate qae l«s 
résultats sont rarement soumis à un contrôle et qu^il reste une 
place pour le doutiEi à côté de chaque déraonstratîo». 

Cidéé^que le professeur Rallier cherche à faire prévaloir est qiie 
les espëces végétales' constituées par les auteurs et déacHaimées 
par eux sont à réviser complètement. Au lieu de créer des uoitè 
artificielles, il fallait s'enquérir de la génération, ce point de 
dépai't absolu de toute spécificité; il fallait voir sit, dans le cours 
de leur développement, les végétaux microscopiques des fer- 
mehts n'étaient pas susceptibles de se transformer et de changer 
d'aspect. 

Ces^ séries ou e)esr formes de végétations du même végétal 
devâfient étfô étudiées dans des terrains différents; il étant pro- 
bable en effet que lesubstratum n'était pas là^ plus que pour les 
autres pàrïtsrrfes, un élément indifférent. HalKer envisage à ce 
point dé vue les diverses fermentations admises p»r les chi- 
mistes, la putréfaction et enfin cet état de décomposition lente 
que les Allemands désignent sous le nom; générique de Verwe$t»§, 
auquel je ne connais pas d'équivalent exact dans la langue fran- 
çaise. 

Une classification populaire a distingué les moisissures (Scbim* 
mel) des ferments (Hefe). On appelle vulgairement molsîssnres, 
dés champignons (Pilze) qui se développent à la snrface dei 
substances dont l'întérfeur est en voie de fermentation on de 
putréfaction; on appelle ferments les champignons incomplets 
composés d'utie seule cellule ou d*un petit nombre, et qui se 
trouvent dans l'intérieur des substances fermentantes. 

Cette distinction ne sei t en rien à l'établissement d'espèces 
mycologiques. Il n'y a pas de mucédinées qui ne puissent exiiler 
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âous forma de moisiattres, et on n'en connaît pas une qui Bub*> 
siiteexclastfement comme ferment. 

Les mucédinées qu'on a désignées, comme celles de la moisis^ 
me: fenicUIÙÊMy t^sperfillus, sont justem(^t celles qui produisent 
les ferments. 

Les mucédinées de la moîf^issure (Schimme), Pilte) agfissent 
presque toujours de même dans toute iërmenlatton quelle que 
soit leur espèce. Ls pénicillium détermine la fermentation al^ 
eoolique dans une liqueur sucrée aussi bien que le mueor ou 
lasfergUhu, éi les effets sont semblables à ceux que produit le 
'ff^ptocoecHS ter€Vîii». 

Tout terrain ne convient pasà totttemucédinée; mais, dès que 

fermentation se produit, elle obéit à des lois communes et 

dépendantes du végétal. 

Après ces prémisses, Hallier entre dans Tétude spéciale du dé« 

bppement du penicilUum cruitaeeum, qui, à cause de sa diffu- 
ion, ou^ comme dit l'auteur, de son cosmopolitisme, peut servir 

type. 

Semés dans l'eau, les spores du penicilKam se gonflent; on 

F^ »tingue la membrane d'enveloppe et le noyau qui se bifurque, 
cellule se rompt et les noyaux se détachent sous la forme de 
^nucléoles mobiles terminés par une sorte de queue ou de pro^ 
[longement appoioti (Schwûrmer). 

\ Lear mouvement est celui d'une rotation sur leur axe. Après 
^peu de temps ils entrent en repos et alors commence le dévelop- 
f pement de ce que Hallier nomme la chaîne des îeptoihrix. Des 
j cellules filles plus ou moins allongées naissent de la cellule mère 
' et forment une chaîne unique ou diversement ramifiée. 

heileptoihrix existent en quantité considérable dans la bouche 
I de l'homme et sur les membranes muqueuses contiguês; là, 
comme dans les cultures artificielles, ils ne sont qu'une des 
formes du penidllium, et leur production est en rapport avec la 
température et la proportion d'azote. 

Le itptothrix n'est pas une espèce mycologique, mais une forme 
de végétation commune à plusieurs espèces et qu'on a trop sou- 
vent confondue avec les bactéries et les vibrions. 

Quant au tnonas crepusculum et au bacterium tertno, si souvent 
cités par les auteurs, ou ils ne représentent que des types vagues 
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et incontrôlables, ou. ils appartiennent aux lefMhrix^ avec les- 
quels les vrais vibrions n'ont auoune analogie de forme et sur- 
tout de mouvements. 

Les chaînes ne se forment qu'à la surface, jamais à rintérieor 
des substances en fermentation. 

Que le peniciUium se soit développé à la suite d'une culture 
artificielle ou qu*il ait été emprunté à la cavité buccale, on le 
VQit, après s'être transformé en chaînons de leptotkrixj donner 
naissance au eryptococcus cerevisix. Hallier signale encore une 
forme de végétation intermédiaire, Yhormùciumy qu*on trouve à 
la surface du vin fermenté et qui ne diffère du fermant de la bière 
que par un détail d*évolution. 

On nous ^pardonnera de ne pas suivre le savant professeur 
dans les détails de ses recherches. Ajoutons seulement qu'ei 
étudiant les éléments végétaux de la fermentation lactique, ilesl 
conduit à admettre la forme oïdium comme une des transfo^ 
mations du. pénicillium due à la nature du liquide, c'est-à-dire as 
terrain. Etendant encore plus loin la sphère de ces modalité 
végétantes, il admet que l'acorûm de Schœnlein n'est qu'uni 
dérivation du pénicillium. 

L'investigation microscopique se trouve ainsi transportée dam 
un autre domaine. Le professeur d'Iéna s'efforce d'établir l'iden 
tité de nature ou d'origine d'un certain nombre de parautes 
cutanés, qui représenteraient, eux aussi, des variantes du peni' 
cillium. 

En résumé, \e pénicillium pris pour type et non pas pour unit^ 
spécifique donne lieu à toute une série de ferments, provenant 
de ses nucléoles mobiles (Schwftrmer), du développement ulté- 
rieur des cellules à noyaux, et correspondant aux degrés plus 
ou moins avancés de toutes les fermentations. 

Quant aux vibrions^ ils constituent une espèce propre ; on ne 
les voit jamais apparaître dans le cours du développement des 
germes végétaux soumis à la culture, et Pasteur a probablement 
raison de les considérer comme des organismes animaux. Il en 
est autrement des vibrions immobiles, du mona$ creputeuhimf dont 
nous avons déjà parlé, et des bactéries qui, pour Hallier, ne sont 
que des lepMkrix. 
Les travaux de Hallier ont été jugés très-diversement en AUe* 
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mtgiie et 6d France. Les uns n'y ont vu que des rêveries micro- 
graphiques à peu près sans portée et sans avenir. Les autres, et 
nous sommes de ce nombre, sans se porter garants des £iits 
observés, (Hit pensé que le professeur d'Iéna avait non pas ou- 
Tert, mais suivi la voie déjà frayée par les helminthologues, et 
que dussent les premières tentatives être contestables, la mé- 
thode n'en était pas moins la seule vraiment fructueuse. Cette 
conviction explique et excuse la longueur relative de notre 
exposé. 



m. Si, comme il n'est que trop facile de le constater, This- 
toire des fermentations reste encore pleine d'obscurités et d'in- 
certitudes, combien plus conjecturales sont et doivent être les 
tpplications à la médecine, de connaissances à peine au début de 
kor élaboration. 

Le malheur de la médecine, comme celui de toutes les sciences 
ippliquées, c'est que le temps presse et qu*on a hâte de profiter 
4a moindre filon qui semble exploitable. On ne donne pas vo- 
bntiers aux aperçus le loisir de se mûrir, et quand on a ainsi 
prématurément mésusé des découvertes, elles semblent démo- 
ilées avant même d'avoir franchi la limite qui sépare le possible 
da probable. 

On ne s'étonnera donc pas si nous avons à enregistrer plus 

desappositions que de faits; mais les suppositions elles-mêmes 

j sont les bien-venues dans des matières où il est plus facile de 

j tivre sur le fond d'hypothèses vieillies et sans lendemain que 

d'en imaginer de nouvelles. 

L'exposé des opinions des anciens médecins sur les fermen- 
tations morbides ne serait dépourvue ni d'utilité ni d'intérêt, à 
U condition que l'érudition ne se bornât pas à citer, comme Tout 
bit trop d'écrivains, trois lignes de Van Helmont : on verrait le 
rtle énorme que joue dans les écoles sérieuses la pensée toujours 
iD^Qaçaote de la putridité, aussi bien de celle qui fermente sour- 
dement et partiellement pendant la vie que de celle qui accom- 
plit librement ses phases après la mort, on verrait aussi que 
d'ingénieuses observations empruntées à la pathologie avaient 
préparé le terrain bien avant les recherches modernes. Cette 

^ire rétrospective sera, si quelqu'un se sent de force à l'écrire, 
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f introduction la plas féconde à Tëtude pathologique des fer- 
ments. 

En se limitant aux travaux contemporains, les auteurs ont eu 
en vue ou de traiter des fermentations dites physiologiques, 
c*est-à-dire qui appartiennent au fonctionnement normal de 
l'organisme humain, ou de donner un aperçu d'ensemble sur les 
fermentations qui entraînent des troubles morbides, ou enfin de 
constater la présence de certains ferments dans des maladies 
déterminées. 

Tout ce qui a trait à la physiologie reste en dehors de notre 
programme. 

Quant aux considérations générales sur la place qu'il convient 
de réserver aux ferments dans Tétiologie, il faut bien avouer que 
la plupart des auteurs n'avaient pas au service de leur bonne 
volonté une suffisante expérience médicale, mais cette insuffi- 
sance provisoire n'est pour nous et ne peut être pour personne 
une raison de désespérer de l'avenir. 

Si on voulait classer les à-peu-près par ordre de valeur, la 
priorité n'appartiendrait certainement pas au professeur Tyndall. 
Dans sa conférence àLondres, Tillustre vulgarisateur de la loi de 
l'équivalence des forces a prouvé une fois de plus que le sens 
médical ne s'improvise pas plus chez les savants que chei les 
gens du monde. Il est vrai qu'en accord avec les gens du 
monde, le professeur Tyndall garde ses prédilections pour la 
thérapeutique. 

Les chirurgiens, dit-il, savent depuis longtemps le danger de 
mettre l'air en contact avec les abcès ouverts, et, pour l'éviter, 
Ils emploient un trocart. 11 faut apporter un soin minutieux à 
nettoyer l'instrument et le soumettre à la plus haute température 
possible, mais on ne le fait pas, et, malgré l'emploi du trocart, 
Vinflammation se répète, entraînant à sa suite une rapide putré- 
faction. 

Le professeur Helmholtz souffre chaque année de la fièvre dite 
fièvre de foin (hay fever. Heu Fieber des Allemands), c'est-à-dire 
d*un catarrhe des premières voies aériennes , du 20 mai à la fin 
de juin ; il a observé que durant cette période les sécrétions na- 
sales sont peuplées de vibrions (?) qu'on n'y retrouve à aticune 
autre période. 
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Mi, fanant tu procédé de flltratton de Faîr chargé de germes^ 
tel que l*ODt employé Schrœder et Pasteur, Tair exhalé dépose^ 
9joote-il, dans les poumons uae partie des germes qu'il conte- 
nait. La ouate interposée en quantité suffisante entre l'air exté* 
rieur, et la bouche intercepte complètement la matière flottante 
qui ne pénètre pas au delà du filtre. 

Ainsi se révèle à nous la philosophie d'une pratique usitée 
par les médecins plutôt peut-être par instinct qu'en vertu de 
conna'ssance réelle. Dans les atmosphères contagieuses, le mé*- 
decin place devant sa bouche un mouchoir au travers duquel il 
respire i si le poison était un gaz, il ne serait pas intercepté. 

La respiration au travers d'un filtre de ouate doit désormais 
devenir une protection usuelle contre les contagions. 11 est plus 
que probable que la préservation des poumons équivaudra 4 
celle de toute Téconomie et que les germes qui s'insinuent dans 
les voies aériennes sont ceux qui propagent à tout le corps las 
affections épidémiques. 
J'ai cité textuellement et m'en tiendrai là. 
I Le professeur Hallier prend la question de plus haut et avec 
f plas d'autorité. 

f Pour lui, les germes disséminés dans l'air ne doivent pas seu** 

I 

lement être considérés quand ils agissent comme ferments, mais 
quand ils s'implantent à titre de parasites à la surface ou dans 
l'intérieur du corps humain. 

Sous ce rapport, il est encore dans le vrai. En réunissant, au 
point de vue du naturaliste, les deux ordres de végétaux, il faut 
tenir compte de leur double influence. Sa théorie d'ailleurs, 
telle que nous l'avons exposée et qui repose sur ce principe que 
les classifications mycologiques sont indépendantes des effets 
produits par les végétaux, ne lui permettait pas d'établir un 
classement d'après les phénomènes pathologiques auxquels ces 
organismes donnent lieu. Le professeur d'Iéna s'efforce, au con- 
traire, de montrer par des exemples empruntés à ses cultures, 
comment les espèces attribuées à certaines affections cutanées 
sont susceptibles de revêtir d'autres formes de végétations. 
Ain^i, sans entrer dans plus do détails, Voidium Mieans^ prove- 
nant de la bouche et des organes génitaux d'un diabétique, cul- 
tivé dans un appareil isolant, donne naissance à des cellules 
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identiques à celles qui forment les chaînes du triehaphyUm et plus 
tard à des productions filiformes analogues à celles du pityriasis. 

Les parasites végétaux qu'on trouve sur les membranes mu- 
queuses n'appartiennent pas, pour chaque affection : muguet, 
diphthérie, etc., à une espèce particulière ou tout au moins sa* 
bissent-ils^ dans le cours de la maladie^ des variations qui en 
altèrent la forme. 

Pour les affections parasitaires dont le végétal ou ranimai 
parasite est connu^ la contagion est un fait simple; chacun sait 
avec quel remarquable succès la science actuelle est en vcne de 
résoudre les questions qui se rattachent à cette portion delà mé« 
decine. Le rapprochement entre les ferments parasitaires à leur 
manière et les autres parasites n'eut-il pas d'autre valeur, a tout 
au moins le mérite d'encourager les travailleurs. 

Dans les cas où le contagium nous échappe, si approfondie que 
soit la connaissance médicale des lésions et des symptômes, il 
manque un élément à la solution du problème. Eût-on trouvé le 
ferment de la scarlatine, s'il y en a un, nous n'aurions rien ichau' 
ger de ce que nous savons pertinemment de la maladie, mais 
quels horizons normaux et imprévus semblent devoir s'ouvrir à U 
recherche. Néanmoins et si souhaitable que soit cette imposante 
découverte, il ne faudrait s'en exagérer ni la portée, ni les résul- 
tats. Nous savons que le muguet est produit ou accompagné par 
Yoîdium albicans et bien réduit est l'avantage que nous procure 
cette connaissance. 

Le virus varioleux s'inocule, nous le tenons entre les deux 
verres du microscope, aucun de nous ne doute que la contagion 
à distance ne soit due au même virus, personne ne consent i 
croire à la variole spontanée, et cependant que de hasards im* 
possibles à conjurer et qui favorisent ou empêchent la dissémi- 
nation de la maladie ! 

C'est surtout pour les affections épidémiques transcurrentes qui 
ne s'endémisent jamais que l'idée d'un germe fermentant s'im- 
pose à notre esprit. Le problème de l'invasion serait résolu du 
jour oii on aurait constaté l'apparition d'un ferment transporté 
par un courant d'air; celui de la cessation n'en resterait pas 
moins indécis. N'est-ce pas d'ailleurs une condition, commune 
à toutes les maladies, même individuelles, qu'il parait plus aisé 
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d'expliquer leur développement que leur marche en sens in- 
verse fers la guérison. 

Le choléra réunissait tout un ensemble de circonstances qui 
defaient solliciter la curiosité des observateurs. 

Déji, lors de l'épidémie de iS5% Busk avait attribué la ma- 
ladie à une mucédinée découverte par lui dans les déjections, et 
qa*on a prétendu depuis n'être qu'un parasite végétal, Yuredo 



Klob et Thomé s'accordent, dans leurs recherches plus ré- 
. ceotes et entreprises isolément, à admettre qu'il existe dans les 
{ értcuations alvines des cholériques une masse de petites cel- 
{ laies que Klob considère comme autant de spores, et Thomé 
\ comme des cellules à noyaux. Est-il vraisemblable que ces 
f loyaux soient la cause de la maladie, et comment le prouver ? 
Rallier ajoute que la cholérine peut être provoquée par l'aspi- 
làon en quantité excessive de spores du pénicillium et prétend 
iaroir obsen^é sur lui-même. Quant au choléra asiatique, son 
opinion est qu'il existe, sous les climats tropicaux, des mucédi- 
oées de la moisissure (Schimmel, Pilze), qui produiraient des 
{désordres tout autrement graves que les espèces similaires de 
Bos contrées. En cela, il est d'accord avec Thomé qui, par des 
cultures artificielles, aurait vu naître des cellules à noyaux, 
ï(niium, qu'il a nommé le cylindrotœnium du choléra asiatique. 
Et, comme les suppositions ne manquent jamais à l'appui d'une 
assertion douteuse, les deux auteurs supposent que les spores de 
\ b mucédinée absorbés par le premier cholérique de l'Inde, se 
* multiplient indéfiniment, que la moindre goutte de déjection 
i contient des centaines de cellules efi'royablement contagieuses et 
f qd voyagent ainsi de contrées en contrées, transportées par des 
} ^migrants et absorbées dans les voies respiratoires par les habi- 
I tants. 

i D'autres, acceptant les idées soutenues avec des arguments 

qoi ne m'ont pas encore convaincu, par Petenkofer en Allemagne, 

,' Snow et Letheby en Angleterre, considèrent les eaux potables 

i mfectées surtout par les infiltrations des latrines et aussi par un 

apport direct comme le véhicule des mêmes germes cholériques. 

Enfin, dans un appendice à sa monographie, Hallier, revenant 

s'Jr la question du choléra , déclare que les préparations du 
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D' Thofflé lie sont autres que des microcoecvs, et il ajoute : ces 
organismes sonl-ils la raison d'être de la maladiei c'est aux clini- 
ciens à le chercher en essayant^ comme pour les œufs des vers 
intestinaux, Tingestion de ces germes chez des individus sains. 

Nous dépasserions les limites et nous irions au delà du but de 
cette revue en rendant compte des recherches poursuivies en 
France et en Allemagne sur les organisme^ que paraissent con- 
tenir les liquides altérés, dans quelques maladies spéciales* 

Les travaux consacrés à ces études intéressantes sont d'ailleurs 
d'un facile accès. Il suffira, et ce serait une injuste omission 
de ne pas le faire, il suffira de rappeler les observations dm 
D" Coze et Feltz sur les altérations du sang à la suite de l'ino* 
culation de divers produits morbides : sang de varioleux, d« 
typhiques et matières putréfiées ; celles du D^* Davaine sur la 
bactéries ou plutôt les bactéridies des maladies charbonneuses 
que l'auteur a lui-même résumées dans le Dictionnaire encychpé 
dique des sciences médicales; celles de Cbauveau sur les humeur 
virulentes 9 de Delafond, de £ûhn, deHeissner, etc., conçues i 
peu près sur le même plan, mais aboutissant à des conclusiott 
dont toutes sont loin d'avoir une égale autorité. 

Nous croyons cependant devoir faire une exception en faveui 
des recherches de Lister. Personne n'ignore que l'auteur a inslî* 
tué toute une pratique chirurgicale en conformité avec la théorie 
des ferments et non moins absolue qu'elle; en second lieu lei 
résultats obtenus par le chirurgien de Glascow attendent en- 
core le contrôle de l'expérience et le contrôle ne peut être déci- 
sif qu'à la condition d'une exacte observance de la méthodoi 
Enfin les opinions énoncées par Lister comme reposant sur dai 
faits désormais acquis à la science ont fourni à quelques méde* 
cins anglais l'occasion non-seulement de discuter les appiica* 
tions, mais de s'élever contre le principe même de la disséoii» 
nation des germes dans Tatmosphère. 

Parmi les opposants il faut placer d'abord le professeur 
Hughes Bennett (1). Jusqu'à présent, dit-il, les communications 
nombreuses et non moins ingénieuses que contradictoires d* 



(i) On tbe atmospheric Oemifl théorie. Leçon au collège des ohirargieiis (!*£• 
diœbourgj janvier 1868. 



Pasteur et des autres chimistes, n'ont pas fourni la moindre 
preuTe que la fermentation et la putréfaction soient néceâsaire«» 
meut sous la dépendance de germes existant dans Tatmosphère; 
OD doit plutôt conclure de ces communications que les phéno* 
mènes de la fermentation sont purement chimiques comme Ta 
péremptoirement démontré Liebig. Dussent ces germes exister, 
malgré les preuves du contraire accumulées par des observateurs 
indépendants, de quel droit conclure qu'ils interviennent 
comme cause de la fermentation et de la putréfaction ? 

L'idée qu'ils donnent lieu à ces phénomènes remonte à Kirs« 
. eber et aux pathologistes du xtu' siècle. S'il est vrai que cer» 
-, Uines maladies parasitaires sont dues à des implantations ani- 

1 sales ou végétales, il n'en est de même ni pour la variole, ni 
)ûar la rougeole, ni pour le typhus, ni pour les autres maladies 
i&lisctieuses. 
Bennett ne se contente pas de critiquer, il a sa théorie et il 
/iADonce dans les termes suivants : la fermentation et la putré* 
kiion prennent naissance dans les molécules oléo-aibumineu- 
ifôqui sont formées dans les liquides organiques et qui, rem/Qn- 
tant à la surface, constituent la pellicule de matière proligère. 
Sous l'influence de certaines conditions : température, lumière, 
combinaisons cbimiques^ densité, pression et composition de 
l'air atmosphérique, ces molécules produisent les organismes 
ifiCérieurs animaux ou végétaux. 

£d évoquant ainsi comme un spectre le souvenir de la paiko^ 
* i^îa wnkaata Beonett a-t-il été heureusement inspiré et son éru- 
; ditioa critique ne se résout-elle pas dans une vague réminis- 
I ceoce? N'eùt-il pas bien fait de se rappeler qu'à ce même 
I nu' siècle et à ses études bien inexpérimentées sur les généra- 
1 tiûQs équivoques revient la découverte de Tacarus de la gale et 
remontent les premiers essais abandonnés par les siècles suivants 
»r les parasites de l'homme ? Linné lui-même avait il oublié la 
: pathologie animée lorsque cent ans plus tard il publiait ses 

I Le passé d'ailleurs n'a rien à voir dans la question, et hypo- 
thèse pour hypothèse, il est douteux qu*on opte pour celle du 
célèbre professeur d'Edimbourg. 
Le professeur Nunneley» dans son remarqmble diaconri à 
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Fouverture de la session annuelle de la Brilish médical Aisocidûm 
(juillet 1869) (1), n'est pas moins explicite mais il est plus topique, 
et s'il attaque la théorie actuelle de la fermentation c'est pour 
réduire à néant les conséquences pratiques que Lister en à dé* 
duites. 

Depuis quelques années, dit l'orateur, on a eu une tendaccii 
croissante à attribuer diverses maladies à des organismes microi| 
copiques. Depuis qu'il a été prouvé que quelques altération! 
pathologiques des végétaux devaient provenir de cette source 
la tendance n'a fait encore que s'accroître. Comme quelques-uni 
de ces agents se rencontrent toujours, à titre d'agents actifs (X| 
non, dans les actions dyalitiques, on a supposé que certaiofll 
maladies épidémiques ou zymotiques, comme il est devenu 4| 
mode de les appeler, étaient produites par des germes répand4 
dans l'air. * 

Cette hypothèse qui n'est qu'une pure spéculation a conduit! 
adopter une théorie des germes applicable aux affections cb» 
rurgicales suites de plaies. 

Quant à présent nous pouvons dire que la présence des go 
mes n'est pas prouvée. Probablement pouvons-nous aller plu 
loin et nier leur présence dans les proportions admises pu 
Pasteur et après lui par Lister. Je crois qu'en tout cas les orgt 
nismes sont une conséquence et non une cause et qu'ils piû 
viennent des changements que subit la substance en puiréfao 
tion. 

Voilà le jugement sur la théorie ; si le point de départ est er« 
roné, les applications sont-elles aussi défectueuses que le prin- 
cipe? 

La méthode de Lister consiste à la fois dans l'occlusion des 
plaies soustraites au contact de l'air et dans l'emploi de l'acide 
phénique comme antiputride; de là son nom de méthode anti- 
septique. Lister n'a qu'une priorité à revendiquer, celle de li 
combinaison de deux moyens proposés, recommandés et patro* 
nés depuis plus ou moins longtemps dans la science. Bien que 
les premières publications datent de 1867 (2), les procédés pri* 



(i) Med. Times, août 1869. 

(2) British med. Journal, sept. 1867. The Lanoet, nov. 1867. 
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mitifs de Lister ont été graduellement modifiés et on pourrait 
presque dire transformés. Au débuts les préparations antisep- 
tiques étaient employées à doses caustiques, il semble qu'aujour- 
d'hui elles ne s'emploient qu'à doses atténuées. 

Le D' Grenser, de Dresde, dans une notice intitulée : Une visite 
à la Clinique deJ. Lister à Glascow (1), donne sur la pratique 
actuelle de la méthode anti.^eptique des renseignements circon- 
stanciés et recueillis sans parti pris. Le but est, comme nous 
Farons dit, de détruire les germes qui pouvaient être en contact 
irec la plaie avant l'intervention du chirurgien et d'empêcher 
ensuite l'accès des germes répandus dans Pair. 
L'acide phénique (ou carbolique) est usité sous sept formules 
ërentes : 1* solution aqueuse au 40^; 2® solution aqueuse au 
; 3* solution dans Thuile au 8*; 4* solution alcoolique; 
emplâtres composés de gomme-laque 3 et acide phénique 1 ; 
n 1^ emplâtres de litharge phéniqués. 
L'eau phéniquée n* 1 sert aux lotions qui sont le plus com- 
tes possible et au lavage des instruments, des éponges et des 
ias de l'opérateur et des aides. La solution plus concentrée 
pour les injections dans les trajets fistuleux, etc. 
t La solution huileuse est surtout en usage. Elle est très-peu ir« 
Hante et préserve bien du contact de l'air. Cotnme la plaie ne 
jioit jamais être à découvert, il était nécessaire d'avoir une sorte 
ffc moyen intérimaire dans l'intervalle des pansements; un lioge 
[imbibé d'huile phéniquée remplit cet office et les plus minu* 
{lieuses précautions sont prises pour qu'un pansement succède à 
'l'autre rapidement. Dans les cas où l'examen de la plaie à nu 
j doit se prolonger, quand il faut recourir à la sonde, etc., les ins- 
(traments d'exploration sont trempés dans Thuile et une couche 
H'buile est incessamment renouvelée à la surface de la plaie. 

La solution alcoolique n'est employée que quand les caustiques 
^t indiqués. 

• L'emplâtre fabriqué d'avance et recouvert d'une couche de 
' caoutchouc dissous qu'on absterge au moment, est étendu sur 
I toute la plaie qu'il déborde et maintenu par des bandelettes 

(i) Arebiv fOr Hâlkunde^ déc 1869. 
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igglutinatives. Quant aux emplâtres plombiques ils ne s'appli • 
quent qu'à des cas exceptionnels. 

. Le 1> Grenser dont Timpartialité est hors de doute, renvoie 
pour le jugement définitif aux relevés officiels de l'infirnierie 
royale de Glascow. Quant à lui, il constate que l'aspect d'une 
salle de la Clinique de Lister est très-satisfaisant. Au lieu de To- 
deur accoutumée* la salle n'a qu'une odeur légèrement empy- 
reumatique et» depuis deux ans, il n*y a pas eu un seul cas d'é- 
rysipèle ou de pyémie, bien que ces complications n^y fussent 
autrefois que trop fréquentes. 

En résumé^ et sans énumérer les divers modes que récla- 
ment les cas multiples auxquels la méthode s'applique, l'idée 
dominante de Lister, soustraire les plaies aux influences fâcheuses 
des organismes nuisibles suspendus dans l'atmosphère» se trouve 
pratiquement réalisée. Lister a des prétentions théoriques d'un 
autre ordre, et nous ne le suivrons pas sur ce terrain. Pour lui, 
la suppuration, même sans phénomènes septiques, s'expliquerait 
par les mêmes agents ou tout au moins laisse-t-il entendre qu'il 
prévient du même coup la suppuration et la décomposition des 
produits purulents. 

C'était là le cAté faible et c'est aussi celui qu'ont le plus vive- 
ment combattu les adversaires de Yécoh antiseptique^ comme 
l'appelle Nunneley. Quant aux résultats obtenus, le chirurgien 
de l'infirmerie de Leeds les conteste d'abord en invoquant sa 
propre pratique, et ensuite en déclarant que les effets les plus 
avantageux ne sauraient plaider en faveur de l'hypothèse. N*a- 
t*on pas vu se succéder des milliers de remèdes auxquels on at< 
tribuait des guérisons réelles mais indépendantes du mëdica* 
ment? N'at-on pas vu, et Nunneley choisît là, il faut en conve- j 
nir, un singulier argument, le drainage des plaies être pratiqué 
par une foule de chirurgiens sur le conseil de Chassaignac, avec 
un succès incontesté, bien que les drains dussent faciliter Tin* . 
troduction des germes fermentants dans les plaies? 

Que les plaies traitées suivant la méthode de Lister guérisseot 
mieux que d'autres pansements, il le nie. Depuis trois ans, ajonte- 
t-il, que le traitement antiseptique a la vogue, je n'ai pas con- 
senti à l'employer chez un seul malade, tandis que mes collègues 
en faisaient un constant usage. S'ils avaient réussi mieux que 
moi, je n'aurais pas hésité à me rendre. 
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D'antres ebirurgieiis onl exprimé sur le traitement employé 
par Lister nUe plus favorable opinion, mais il s'en fiiut que le 
proche ait pris une véritable extension. Est-ce parce qu'il ne 
répondait pas aux espérances? £st*ce parce que la médication 
€ii<,'e unç surveillance délicate, des précautions infinies dana 
lesquelles il est difficile de persévérer, à moins d'être soutenu 
par une conviction obstinée? 

La compétence me manque et j'ai dû me contenter d'un 
simple exposé. Que Tayenir soit ou non propice à la théorie et à 
tes applications, ne peut-on pas, dès k présent, considérer les 
.succès relatifs de Lister comme un argument de plus en faveur 
|4e cette proposition que la réussite des pansements dépend 
iKiins des procédés que de la sollicitude du chirurgien qui, ne se 
krnant pas à prescrire, intervient plus encore qu'il ne délègue? 
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Pathologie clilriirg^loale. 



TUMBURS PLBXIFORMES. 



II existe une variété de névromes à laquelle M. Yerneuil (i) a donné 
[k nom de névrome pleiiforme. Elle rentre dans la classe des né- 
jvomes multiples, et coïncide presque toujours avec Tliyperlrophie 
■ des téguments et du tissu cellulaire sous-cuiané. La disposition de 
I ces tumeurs, sous forme de lobes, de replis, rappelle celle que Va- 
jbtine Mott désigne sous le nom de pachydermatocèle. Quelquefois 
î elles sont symétriques et peuvent être confondues avec des lipomes. 
U. Margerin (Thèses Paris» 1867) a résumé six observations de ce 
leare de tumeur. 
DaDs un travail récent I4rchiv fur Klin. chirurg*^ Bd. il, Heft, 1869) 
tt. Biliroth et Czerny rapportent plusieurs observations de tumeurs 
plexiformes : 

l Névrome plexiforme de la paupière supérieure et de la région tem^ 

P<i^nle, par Billboth. — Georges W , âgé de 18 ans, entre à Fbô- 

V'^\, le 2i juillet 4866. 11 présentait à la paupière supérieure gauche 

(l) Afchivef géo. de méd^ 1861. 
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et dans la région temporale correspondante une grosseur du volame 
du poing. Elle recouvrait le globe oculaire, qui du reste était sain. 
La tumeur avait une consistance molle, comme un molluscum fi- 
breux ; cependant elle présentait quelques nodosités et quelqnes 
tractus qui s'étendaient en avant jusqu'au globe oculaire et dont on 
ne pouvait apprécier les limites en arrière. 

La cavité orbitaire semblait plus spacieuse et Tarcade orbitain 
plus volumineuse que celles du côté opposé. Aucune douleur ni spon- 
tanée ni à la pression dans cette tumeur qui existait depuis la nais- 
sance, mais qui, dans les derniers temps, avait fait de rapides pro- 
grès. 

La boite crânienne présentait une singulière déformation : son 
diamètre vertical était augmenté ; la région occipitale était aplatie; 
le pariétal gauche présentait une perte de substance de la grosseur 
d'un pois et qui permettait d'apercevoir les battements du cerveau. 
Cette disposition devrait faire penser qu'il pourrait être question d'ni 
encéphalocèle dans l'orbite. 

Billroth, écartant l'idée d'une encéphalocèle, d'une hydroménin- 
gocèle ou d'une tumeur kystique congénitale, s'arrêta au diagnoMk 
lipome avec ectasie veineuse. Il enleva la tumeur qui s*enfonçait pro- 
fondément dans l'orbite. Elle était composée de cordons ronds très- 
abondants, lisses, grisâtres, entrelacés et séparés par du tissu cello- 
laire et de la graine. Quelques-uns de ces cordons semblaient se 
terminer en massue» mais un examen attentif démontrait qu'ils se 
continuaient avec un filet nerveux très-fin. Les fibres nerveuses 
étaient atrophiées ou avaient subi la dégénérescence graisseuse- 
Les cordons eux-mêmes étaient formés de tissu cellulaire dur dëre 
loppé entre les faisceaux nerveux. 

L'opération réussit à merveille. Treize mois s'étaient écoulés quso'i 
Billroth revit le malade ; il n'y avait pas de récidive. 

IL Myxosareome plexiforme de Vorhite^ par le D' Vincent Gzsrnt. - 
Le 3 juillet 1868, on amena à la clinique de Billroth Marie K , en- 
fant de 3 ans, qui présentait un développement normal* 

Le globe oculaire du côté gauche faisait une saillie de 3 lignes 
environ de plus que celui du côté droit. La cornée transparente éuit 
repoussée en bas et en avant et ne pouvait être recouverte par la pan- 
pière supérieure gonflée et retournée sur elle-même. Il y avait quel- 
ques opacités à la cornée, dont la surface était sèche et présentait en 
son centre un petit point purulent. Impossible de déterminer l'état de 
l'iris et de la pupille; le globe oculaire présentait quelques mouT^ 
ments. 

On trouve à la partie externe de la région sourcilière une tomeor 
molle, élastique, de la grosseur d'une noisette, recouverte pardeli 
peau œdématiée. Comme antécédents, les parents anDODcèrentqo'io 
mois de mars précédent l'enfant avait fait une chute sur la tête. LV- 
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fectiofl aetoelJe avait débuté quelque temps après par de la rougeur 
de Ja conjonctive oculaire, puis apparurent la tumeur et l'exoph* 

thalmie. 

La marche rapide des accidents, la consistance molle de la tumeur 
fireot penser à un sarcome de Torbite ; le siège de la tumeur faisait 
incliner vers Thypothèse d'une affection de la glande lacrymale. 

Le 7 juillet 4^8, Billroth énucléa la tumeur qui présentait peu 
d'adhérences avec les' parties voisines. Un seul faisceau de tissu fi- 
breux, qai renfermait la glande lacrymale, nécessita l'emploi de 
i'iostrument tranchant et on enleva un morceau de muscle droit su- 
périeur. Le point purulent de la cornée s'agrandit, il survint de Tiri- 
iochoroîdite qui amena la perforation de l'œil. L'enfant quitta l'hôpi- 
lal le 16 juillet 

Le 16 septembre, le bulbe oculaire était réduit au tiers de son vo- 
[INe primitif ; il y avait de l'ectropion de la paupière supérieure avec 
ème des parties voisines. Les parents prétendaient que l'œdème 
Tectropion étaient survenus les huit derniers jours. Le 29 sep- 
fcibre, on fit l'amputation de l'œil en enlevant une grande partie du 
jKoste : il s'était formé dans la première cicatrice une tumeur du 
tlame d'une noisette et deux plus petites. 

Pendant la cicatrisation, il y eut une nouvelle récidive à la face in- 
né de la paupière supérieure que l'on fut obligé de réséquer 
23 novembre. Le 7 décembre, Tenfant partit et pouvait être consi- 
ré comme guéri. 

La surface de la première tumeur enlevée est lisse et unie. Elle se 
impose de faisceaux de la grosseur d'une aiguille à tricoter, s'anas- 
iQiQosant entre eux. Au milieu de chacun de ces faisceaux blanchâ- 
tres, on reconnaît à la loupe un vaisseau rempli de sang. Quand on 
teocontre un vaisseau déchiré', on voit proéminer au centre un cylin- 
dre qoe le microscope reconnaît de nature artérielle ou veineuse. Ces 
bisceaux se composent déjeunes cellules, rondes ou oblongues. rem- 
I piles de granolatlons, réfractant la lumière (graisse, etc.). Les cel- 
r hies sont reliées entre elles par de la substance hyaline. Au milieu 
de ces cellules, on en trouve d'autres étoilées. A la surface, les fais- 
; eeaaisont beaucoup pluscondensés et la substance intercellulaire est 
plas consistante et plus riche en cellules. A ce ni veau, on trouve quel- 
^ti rares capillaires. La superficie de la tumeur se compose de sub- 
sUoce compacte analogue à celle des faisceaux. Impossible de dé- 
coQfrir des filets nerveux dans la tumeur. 
La substance de la glande lacrymale présente de nombreuses cel- 
itiet dans le tissu qui sépare les alvéoles. 

Parmi les trois tumeurs enlevées par la seconde opération, la plus 
gnode présente une structure analogue à la précédente, seulement 
Itt cellules étalées sont beaucoup plus nombreuses. Les autres, ainsi 
^« la partie enlevée par la troisième opération y se rapprochent 
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bMiiMop d» la iailist%nc« compacte olMarvëe à la surface û% la pre- 
mière iumear. 

De cette analyse, il résulte que la tumeur se rapproche des lym- 
pliomos, mais qu'eiie mërile à plus juste titre le nom de myxo- 
sarcome. 

Pendant Timpreagion de Tobservation, on apprit qu'il y avait eu 
récidive. L'enfant fut opéré à nouveau le 40 janvier 48S9, et on fil la 
eautërisation du fond de lorbite. Malgré cette précaution, la tumeur 
récidiva encore, il survint une amaurose sans lésion appréciable à 
rophthalmoacope. 

III, Çh(mdrofibrcnne o$$ifiant du maxillaire supérieur, — Baltbasai 

S , -'(O ans, fut reçu, le 2 mai 1867, à l'hôpital de Zurich. Il y a deoi 

mois, il 8*étajt aperçu d'une grosseur de la mâchoire supérieure avec 
gonfloment douloureux des gencives. La dernière molaire devint mo- 
bi\^ «t fut arrachée tout en étant complètement saine. 11 sortit alors 
simultanément par Talvéole et le tissu gingival avoisioant une tu- 
meur .vlcérée qui a'accompagna dj9 douleurs violentes. L'haleine du 
malade était d'une fétidité extraordinaire. Le médecin enleva à plu- 
sieurs reprises des morceaux de la tumeur, mais sans grand soulage- 
ment pour le malade. La tumeur, au contraire» ne faisait que grossir 
«t gagner la joua gauche. 

A Tarrivéei du malade, Billroth constata l'existence d'une tumeur 
ronde, de consistance assez ferme; elle était ulcérée à la surface et 
reliée au maxillaire par un pédicule assez large. Le malade était ro- 
buste et semblait, du reste, .bien portant, ce qui éloigna l'idée d*ufi 
cancer épithélial. On diagnostiqua une tumeur de nature Gbreuse. 

Le 4 mai, on fit la résection du maxillaire supérieur en ne laissaol 
subsister que la paroi inférieure de l'orbite. La plaie extérieure u 
réunit par première intention et le malade quitta rhèpital le 17 mai. 

Le 20 juin, le malade présentait une récidive au niveau de la partie 
réséquée. Le 22, on enleva, par une opération, cette partie, ainsi que 
la paroi orbitaire inférieure et une partie de l'ethmolde. On ûim 
vigoureuse cautérisation du fond de la plaie. Le malade quitta Tbô- 
pital le 7 juillet. Il mourut chez lui environ deux mois après sa sortie 
de l'hôpital. 

. La section de la première tumeur enlevée ressemblait de prime 
abord à celle d'un adénome. Cependant un examen plus approfoodi 
fit reconnaître une substance intermédiaire dure, de coosistaoca 
cartilagineuse, séparant les divers faisceaux. Le microscope lit voir 
à la coupe qu'il s'agissait d'un ohondrofibrome dans lequel oo reo- 
contrait des masses dures composées en grande partie de corpos- 
çule» osa^ux. C^était un chondrofibrome en voie d'ossification. 
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ht tA ÏLSXfON COMttlB MOYEK HÉUfOSTAtlQtJE. 

L«i expërianfles phyiiologîques ont depuis lottgtamps démontré 
qae certaines positions des membres peuvent diminuer ou suppri- 
mer l'afflux sanguin dans ce membre. Formey, la premier, fit 
remarquer qu'une forte flexion du coude pouvait supprimer les bat- 
tements de la radiale. Malgaigne (1832) arrêta une hémorrhagia d4 
rartère braehiale par la flexion forcée. 

Klo(2,en 1850, fit la remarque que l'on pouvait arriver à supprimer 
les battements de l'artère brachiale en repoussant fortement rome*- 
plate en arrière et en bas. Il essaya d'expliquer ce fait par la tension 
plus considérable qu'acquerrait par ce fait l'aponévfose cervicale 
profonde et l'aponévrose du muscle sous-clavier. 

Vidal parie d'hémorrhagies arrêtées par une forte flexion de la 
-laisse, et Hyrtl affirme qu*une flexion énergique du genou arrête les 

fcttements de la tibiale postérieure, si l'on a soin de faire de fortes 
»4ctions sur le pied. 
D'après Dunrell, ce moyen bémostatique fut employé par lehnson, 
^et Togood. 

Le D' Adelmann a déjà rapporté, dans un travail précédent (Arcfa., 
lifigenbeck, Bd. 3, p. ai), et a fait publier par un de ses élèves 
putra ca« dans lesquels la flexion lui avait été d'une grande utilité. 
[ À ces faits il ajoute cinq nouvelles observations en faveur du pro^ 
jMdé qu'il préconise. (Archives de Langenbeck. Bd. dl, Heft2; 1869.) 
f'^ Jeune homme de 31 ans. Plaie de la partie antérieure et infé- 
are de l'avant-bras droit, faite par une hache. Section de Vartère 
bitale et de l'interosseuse antérieure. Flexion forcée du coude et 
poignet. Guérison avec difficulté des mouyements de flexion du 
îPoignet, 

' ^. Jeune hommedeâ^ ans. Plaie de l'arcade palmaire gauche, avec 
= n morceau de verre. Flexion de la main et du coude, après avoir 
^rré la plaie de charpie. Le dix-huitième jour on enleva l'appareil. 
, Wfisoo. 

3*. Femme de 33 ans. Plaie du bord cubital de la maio; deux hé- 
; iBorrhagies successives séparées par un intervalle de deux heures. 
fieiioQ forcée du poignet et du coude. Guérison au bout de trois se- 
îiaines. 

4M!omme de 40 ans. Il a reçu un coup de couteau à l'avant-bras 

' <^roit an niveau de l'articulation du coude , et vient à l'hôpital le 

• M^ftvier, dix jours après l'accident. La plaie, qui a 2 centimètreâ et 

^ivi\ de long, est en pleine suppuration. On trouve une autre plaie 

^>Me la pouce de la main gauche. Le malade est très-animé. 

^janvier, à six heures et demie du matin, hémorrhagie formidable 

pir la plaie du coude. On appliqua lé tourniquet sur l'artère bra- 

^i^le, et la plaie fut pansée avec de la charpie trempée dans du per* 

! ^^blonirede fer. Le lendemain, léger suintement sanguin, 
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Une nouvelle hëmorrhagie abondante s'ëtant produite le 10, la liga- 
ture de l'artère brachiale sembla indiquée. Elle fut pratiquée au mi- 
lieu de tissus infiltrés par le professeur V. GEttingen, à la moitié de 
la hauteur du bras. 

L'état du malade fut satisfaisant jusqu'au 20 janvier, jour de la 
chute de la ligature. On crut sentir des pulsations de l'artère radiale. 
Le 24, hëmorrhagie de 8 onces environ par la plaie de Tavant-bras. 
Le pouls radial a disparu : compresses froides. Le 27, hëmorrhagie 
nouvelle (un litre environ); l'exploration de la plaie fait découvrir 
une cavité qui s'étend jusqu'au ligament interosseux. On la bourrp 
de charpie trempée dans le perchlorure de fer, et on applique le 
tourniquet sur l'artère humérale , au-dessus de la plaie faite pour la 
ligature. 

Bien que l'hémorrhagie eût cédé à l'emploi de ces moyens, comme 
le bras était gonflé et douloureux, on enleva le tourniquet et on fit la 
flexion forcée du coude. Le 15 février, au bout de dix-neuf jours, par 
conséquent, on enleva complètement l'appareil. Le 4 mars, le malade 
quitta l'hôpital guéri : il y avait un peu d'engourdissement dans les 
doigts, et on ne sentait point l'artère radiale. 

5*. Section de l'artère radiale gauche. Ligature du bord supérieur 
Comme il était impossible de lier l'extrémité inférieure , le D' Berg- 
mann fit la flexion forcée du coude et du poignet. L'hémorrhagie s'ar- 
rêta aussitôt. Le pansement fut enlevé le neuvième jour; le malade 
guérit. 

6". Homme de 31 ans. Plaie par arme à feu du pied droit. Au bout 
de huit jours, hëmorrhagie artérielle qui fut arrêtée par la compres- 
sion au niveau du tiers inférieur de la jambe. On essaya au bout de 
huit heures d'enlever le tourniquet, mais l'hémorrhagie ayant repara, 
on réappliqua lappareil qui resta en place pendant quatre jours. 
Gomme l'hémorrhagie reparaissait chaque fois qu'on cessait la com- 
pression, il fut question de lier la tibiale antérieure. On essaya aa- 
paravant un dernier moyen : la flexion forcée du genou et de l'arti- 
culation tibio-tarsienne pendant quatre jours. L'hémostase fut com- 
plète et le malade guérit. 

L'auteur termine par les conclusions suivantes: 

i" La flexion forcée est un moyen hémostatique sûr et facile à li 
suite des plaies des membres. 

2** 11 faut toujours la tenter avant de recourir aux caustiques ou à 
une opération sanglante. 

3® On peut la tenter quand la ligature de l'artère^a été suivie d'ia- 
succès. 

4« Cette méthode est surtout recommandable dans la chirurgie mi- 
litaire. 

5o II serait à désirer que la connaissance de ce moyen hémosU- 
tique fût vulgarisée, afin de permettre au blessé d'attendre l'arrivée 
du chirurgien. Blum. 
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NÉvaOlfBS MULTIPLES. 

Keiler rapporte Thistoire d'un homme de 45 ans, mort des suites 
d'une amputation de cuisse, déterminée par la présence de tumeurs 
ooltiples. 

A l'autopsie, on trouva tous les nerfs du plexus lombaire épaissis 
d'une manière très-notable : ils formaient entre eux, tant dans le 
canal rachidien qu'en dehors, de nombreuses anastomoses, présentant 
ci et là des renflements fusiformes. Sur le trajet du troisième et du 
quatrième nerf lombaire, et en dedans delà dure-mère, se trouvaient 
denx renflements de la grosseur d'une noisette; il s'en trouvait d'au- 
tres au niveau de la queue de cheval. A la place des ganglions sym« 

.paihiques s'observaient des tumeurs fusiformes de diverses gran- 

jieors, s'anastomosant avec les nerfs lombaires : leur longueur variait 
de i à 4 centimètres; leur largeur de 1 à 2, leur épaisseur d'un 1/â à 
1 centimètre. Dans l'épaisseur et dans l'interstice des divers muscles 
ki deux extrémités inférieures, ainsi que sous la peau, se trouvaient 
^nombreuses nodosités; les dernières seules avaient partent des 
Apports intimes avec les filets nerveux. 

La tumeur la plus volumineuse est située sous le muscle couturier : 
die a iO centimètres de long et 4 et demi d'épaisseur. On ne trouve 
^cane tumeur dans la moitié supérieure du corps, ni dans la jambe 

fiauche. Le microscope démontre la relation intime qui existe entre 

J<es tumeurs et les filets nerveux. 

L'affection , d'après Keiler, commence par un épaississement des 
Àisceaux nerveux primitifs; leur contenu s'hypertrophie et semble 

(présenter des altérations chimiques. La moelle nerveuse présente des 
Uries longitudinales, et le cylindre axis tend à disparaître. Les fibres 
iiiisi altérés finissent par former des faisceaux parallèles , au milieu 
desquels on rencontre quelques noyaux allongés. 

11 est digne de remarque que, lors de son opération, le malade pré-> 
KDlait une sensibilité très-limitée. (Arcb.fUr patholog.Ànat. Bd. 44, 
Hefl î et 3.) Blum. 

KYSTES SIMPLES ET HYDATIQUES DE LA PAUME DE LA MAIN. 

Le Dr Pooley rapporte l'observation suivante sous le titre de cysto- 
Ufeome de la paume de la main. 

Morris Daley, robuste travailleur, principalement occupé à forer 
d«s roches, vient me consulter pour une tumeur gênante de la paume 
de It main droite. La tumeur est lisse, ovoïde, de la grosseur d^un 
œttfde pigeon, indolente, légèrement rénit en te. Le malade, sans sa- 
voir exactement l'époque de son origine, affirme qu'elle date de plus 
d'un an. 

U attribue son développement à l'irritation produite par son tra-> 
van qui eonsiste à frapper tout le jour avec un lourd marteau, et pré- 
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tend qu'elle devient un peu douloureuse après unejournëe de travail. 
II a été traite par des badigeonnages à la teinture dUode, et on voit 
les traces d*un sëton, passé au travers de la tumeur. 

J'enlevai celle-ci, — et je l'ai trouvée constituée par un cysto-sar- 
cotne, avec un contenu semi-fluide et des parois extrêmement épaisses; 
en un point même la parois cyslique élait formée de lamelles super- 
posées comme le bulbe de l'oignon. Je suppose que cet épaisisse- 
ment est dû à la pression constante et à Pirritation produite par le 
tnanche du marteau. 

Le kyste n'avait aucune communication avec les gaines des fléchis^ 
âeurs, etcepté par quelques bandes fibreuses faibles. La plaie 
guérit sans laisser de traces et sans que les mouvements des doigts 
fussent gênés. 

L'auteur rappelle une observation du D* Wood semblable à la pré- 
cédente et rapportée dans the Med. Record du 1*' juillet 1869. Il ajoute 
qu'il n'a pas connaissance d'autres faits semblables, mais qu'il i 
plusieurs fois rencontré des tumeurs de même nature sur d*autrfll 
parties de la main, comme, par exemple, la surface interne de l'index 
et du petitdoigt (the Médical Record, 16 août 1869;. 

L'observation suivante se rapporte à un ky$te hydatique de la pûum 
de la main, — Le 27 avril dernier, le nommé Auguste Jugan, coiffeur, 
âgé de 35 ans, se présente à la consultation de M. Benjamin Àngerr 
au bureau central des hôpitaux, demandant à être traité d'une tu« 
meur qu'il portait à la main. 

Cette tumeur, de la grosseur d'un œuf de pigeon, est située à la 
région palmaire de la main droite ; elle s'étend depuis la ligne demi* 
circulaire, qui limite en bas et en dedans les muscles de l'éminenci 
thénar, jusqu'à environ 1 centimètre du bord externe du premier 
métacarpien. Elle siège, comme on le sait, au-dessus de presque toai 
l'espace occupé par les muscles de Téminence thénar. Elle n'a pas 
de coloration particulière, sa couleur est celle du reste de la main; 
elle est légèrement fluctuante; la pression ne détermine que peu oa 
point dé douleur. Le petit doigt est contracté, presque dans la demi- 
flexion ; regardant vers le kyste, on achève de donner à la main l'as- 
pect tout particulier qu'indique la figure annexée. 

Interrogé, le malade a déclare s'être aperçu pour la première fois, 
il y a quatre ans, que sa main avait commencé à gonfler ainsi à cal 
endroit. Une ponction fut faite, il y a deux ans par un médecin; dn 
liquide s'en échappa, et la tumeur semblait compiéUiment disparaa, 
lorsque, peu de temps après, il s'aperçut qu'un nouvMu gonflemenli 
se déclarait, lequel alla toujours en progressant jusqu'au point où il 
était parvenu le 11 avril dernier. 

Ce kyste n'a pas été pour lui la cause de dérangements intérienrs; 
sa santé a toujours été fart bonne. Il est incommodé plutôt qu'il ne 
souffre do la présence de cette tumeur, qui rompôcko d'exercor soa 
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znétii^r de coiffeur avec la facilite ordinaire, et c'est pour cette raison 

qu'il s*est décide à venir demander à la chirurgie les moyens de s'en 

débarrasser. 
Pour déterminer la nature de ce kyste et le rang qu'il occupait 

dans le cadre nosologique, je pratiquai sous les yeux de M. Benjamin 
Anger, une incision oblique de bas en haut de 2 centimàtres, qui 
liissa aussitôt échapper un liquide séreux, jaune-citrin, doux au tou- 
cher, limpide. N'ayant malheureusement pas pu le recueillir et le 
soumettre aux réactifs, nous ne pouvons en indiquer la compoL^ition 
chimique. Au moment où, par l'ouverture pratiquée avec le bistouri, 
jaillit le liquide, une fausse membrane apparut, faisant hernie, et at- 
tira notre attention. M. Benjamin Anger, après s'être assuré qu'elle 
se contractait pas d'adhérences avec les tissas périphériques, en ût 
^extraction. Nous constatâmes alors qu'elle était située entre l'aponé- 
vrose palmaire et les muscles du pouce, et qu*elle s'étendait dans la 
iiirection de l'avantbras, jusqu-'au bord inférieur du ligament annu- 
laire du carpe. L'opération faite, sa plaie fut pansée à Talcool, et au- 
«rd'hui 19 mai, c'est-à-dire vingt-trois jours après, le malade est à 
^ près guéri. 

Placée immédiatement sur une compresse et examinée rapidement, 
fttte fausse membranne offrit l'aspect d'une poche qui devait, avant 
Tourerture pratiquée avec le bistouri, ôtre close de toute part et 
soutenir la sérosité échappée. Blanche, nacrée, humide et d'une tex- 
tore très-fragile, elle roulait sous le doigt. Retournée sur elle-même 
comme un doigt de gani, elle présentt un petit cul-de-sac se termi- 
UDtpar une vésicule de la grosseur d'une grosse lentille et se conti- 
fioantparun pédicule de quelques millimètres avec la paroi delà 
poche Cette petite vésicule, assez dure, opaque, paraissait contenir 
<lm son intérieur, un petit corps jaune comme replié sur lui-même, 
tt pouvant avec raison être comparé au fœtus humain replié dans la 
nembrane amnios; à Tétat normal, cette vésicule enkystée, auspen- 
dveaux parois internes de la première poche, devait se trouver en* 
toarée par le liquide déjà ci té, au milieu duquel elle flottait, maiatenue 
Isolement par son pédicule. 

Soumise à l'inspection micrographique dans le laboratoire dft 
K- Vulpian, à l'Ecole pratique, il fut constaté que le corps jaune dont 
/ai parlé plus haut était un petit animal se terminant, du côté opposé 
^ <on insertion vésiculaire, par une tôte munie d'une trompe im« 
perforée entourée de crochets au-dessous desquels se trouvèrent 
<|ailra granules noirâtres qui n^étaient autres que les ventouses indi- 
cées dans le cysUcerque; au-dessous de ces ventouses se trouvait le 
Pédicule) t'est -à-dire le cou de l'animal se continuant avec la petite 
^^icule contenue dans la grande, remplie du liquide déjà décrit. 

C'est donc à un cyslicerque quo nous avions affaire, un cysticerque 
^nq<]e, eystiureus céUtUosa do Rudolpbt et de Bromser qui produit 
cbez l'homme le tœnia ioiium. 
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L'auteur de Tobservation n'a trouvé nulle part, malgré de nombreu- 
ses recherches, un cas analogue, c'est-à-dire de cysticerque dans la 
même région; presque toujours on les observe dans les organes 
intérieurs. 

On en a découvert dans le deltoïde, le biceps, le grand pectoral, 
les muscles de sa jambe, comme Demarquay l'a montré à la Sociélé 
anatomique en i845. U. Benjamin Anger, lorsqu'il était prosecteur à 
Glamart en a trouvé dans le mollet d'un sujet, et au point d'inser- 
tion du brachial antérieur et du deltoïde au bras droit. Personne ne 
dit en avoir observé à la main. Il est fort difficile, en effet, laissant 
de côté même la question d'introduction et de migration jusqu'à cet 
endroit, d'expliquer comment il a pu se développer dans un milieu 
soumis à tant de pressions et à des causes de destruction si variées. 
(Union médicale, 27 mai 1869.) 
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I. Aettiléinle de Médecine» 

Traitement de la goutte. » Di&cussion sur la mortalité des nouyeau-nés. - 
Absorption cutanée. — Rupture du ligament rotulien. — Origine des glo* 
bules du pus et mécanisme de la suppuration. 

Séance du S5 janvier, » En déposant sur le bureau un travail ma- 
Duscrit de M. le D^ G. Hayem, sur le mécanisme de la suppuration, 
M. Vulpîan adresse à l'Académie les réflexions suivantes : 

Les expériences de M. Hayem, qui ont été faites sous les yeux de 
M. Yulpian lui-même, renversent les théories de la suppuration for- 
mulées soit par M. Yirchow, soit par M. Robin, en prouvant que loi 
globules du pus ne naissent, ni aux dépens du tissu connectif, ni aax 
dépens d'un blastème formateur, mais qu'ils viennent du sang, doot 
ils constituent les leucocytes. 

Ces expériences ont été faites sur des grenouilles; mais déjà, snr 
l'homme, M. Yulpian avait montré, et après lui MM. Yolkmann ei 
Stradener ont constaté, que dans Térysipèlo il y avait une «xtrava- 
salion considérable de globules blancs autour des vaisseaux; il «&< 
extrêmement facile de le voir, en faisant des coupes de la peau nn- 
lade. D'ailleurs, an physiologiste hollandais, M. Koster, a rendu p^u^ 
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érideote encore cette eztravasation de globales blancs sur les points 
enflammés. Il a produit chez le lapin des abcès artificiels ; puis, à 
Taide d'injections colorantes, il a montré que, jusqu'à une certaine 
distance de la poche, tous les vaisseaux qui s'y rendaient étaient 
eolonrës de globules blancs. 

M. Yulpian conclut que la théorie de Gonbeijn est aujourd'hui la 
seale qui ait en sa faveur des faits nets, précis, bien vérifiés. 

— M.Bouchardat lit un rapport sur un mémoire de M. le D' Fon- 
tainp, intitulé : Ménu>ire pour servir de bote à une nouvelle méthode de 
traitement de la goutte. 

ï. Fontaine reconnaît une grande efficacité au colchique pour 
combattre les accès de goutte, mais Tadministration de ce médica-* 
nent doit être souvent interrompue, et on doit éviter d'en prolonger 
IWge au delà de deux ou trois jours. 

Pour combattre la diathèse ou plutôt, diaprés les idées nouvelles 

{idoptëes par l'auteur, pour entraver la formation, favoriser la des- 
Mon ou Félimination de l'acide urique de l'économie, il a recours 
Itrois modificateurs: io l'arséniate de potasse; â® le chlorate de 
^se; 3* le benzoate de chaux. M. Fontaine attribue au sel arseni- 
ft 00 rôle réparateur, reconstituant des globules, une action régu- 
krice des fonctions de combustion. Il conseille le chlorate de 
^Usse pour oxyder l'acide urique. Quant au benzoate de chaux, 
^êjà conseillé par Ure et M. Bouchardat, l'auteur le prei>crit, non 
^os le but poursuivi jusqu'ici, de transformer l'urale de soude en 
kppurate plus soiuble, maison invoquant son action dissolvante sur 
les composés uriques et son effet légèrement diurétique. 

-* M. Marrotte communique une observation d'accidents toxiques 
[produits par l'éther phosphore. 

! - SiUte de la ditcussûm $ur la mortalité des nouveau-nés. ~ M. Bri- 
j^et termine le discours qu'il a commencé dans la dernière séance. 

De la déteraiination du chiffre comparatif de la mortalité des nour- 
irûsoBs à Paris et à la campagne, il résulte que la mortalité des 
.'Nourrissons à la campagne est moindre que celle des enfants restés 
'. ^ Paris chez leurs parents. On voit par là s'il y a véritablement 
I Qfgence de prêcher ainsi à grand bruit une croisade contre les nour** 
n^s et d'invoquer la nécessité de revenir en partie à l'allaitement 
>& biberon, par suite d'une prétendue pénurie de bonnes nour- 

V- Briquet n'admet pas cette pénurie. On peut toujours avoir, à 
Piris, Qoe bonne nourrice quand on veut y mettre le prix. Dans le 
, ^ ou une rémunération convenable ne pourrait être donnée par une 
Mliepeu aisée, la charité publique ou privée trouverait à interve- 
nir nlilefaent en faisant le complément d'un prix suffisamment rému- 
«^teur. 

X. Briquet s'élève arec énergie contre l'allaitement au biberon : 



3M BULLKtm. 

pour iui, un enfant chëtif nourri au biberon est un enfant mort. 
L'allaitement artificiel ne doit être admis que lorsqu'il n'est pas pos- 
sible de faire autrement. 

Quant à Tailaitement maternel que, dans un but excellent, on 
voudrait voir se généraliser davantage, il convient de voir s'il est 
possible dans les conditions que le milieu parisien fait auxmèresde 
famille. D'abord il est impossible de le demander aux femmes des 
petits commerçants qui ne peuvent donner /au nouveau-né ni une 
surveillance suffisante, ni Tair et la lumière qu'ils trouvent à la cam* 
pagne. Dans les familles aisées, on doit proposer l'allaitement natu- 
rel : M. Briquet n'a jamais rencontré de la part de la mère ces résis- 
tances dont on parle, mais souvent elle n'a pas de lait ou n'en a 
qu'une quantité insuffisante ; alors le nouveau-né souffre, s^affaiblit, 
et ces tentatives ont été nuisibles et pour la mère et pour l'enfaDt 
Dans ces conditions, Tallaitement par une nourrice sur lieu n'est- 
il pas préférable à Tallaitement maternel ou à l'allaitement au bibe- 
ron? Les bonnes nourrices, encore une fois, ne manquent pas: €é 
n'est qu'une question d'argent. 

Bn résumé, M. Briquet approuve complètement les conclusions df 
rapport de la Commission; il se prononce fortement pour l'adoptiotf 
du carnet des nourrices qui, suivant loi, est une garantie et empN 
chera celles'-ci de tromper sur la qualitité de la marchandise. 

«** M. le Dr Brémont lit une note sur V absorption cutanée. Les expé* 
rlences que l'auteur a faites au moyen d'uni appareil balnéaire I 
vapeur, lui paraissent démontrer l'absorption par la peau d'ooe 
substance même non volatile, telle que Tiodure de potassium. 

Si de savants expérimentateurs ont pu, les uns admettre, les autres 
nier l'absorption cutanée, cela tient, d'après M. Brémont, à ce que 
ces derniers n'ont pas tenu compte des diverses conditions du pro* 
bJèmo, telles que l'état de la peau, la température et la durée da 
bain. 

Séance du U^ févrUr. — Suite de la ditcuuion $ur la mortalité du 
nourriesone, ^- M. Deviiliers maintient que le travail de la Commis- 
sion répond au programme qui lui avait été tracé, et que seul il coa*, 
tient des mesures directement applicables. Il f appelle d'ailleurs quij 
la Commission s'était entourée de toutes les informations possibles* 
Lui-môme a fait personnellement des enquêtes sur ce qui se passa 
dans différentes parties de la France ; aujourd'hui il veut communi* 
quer à l'Académie des documents qui lui ont été adressés par pis- 
sieurs médecins de l'Angleterre, et qui peuvent être d^ une grands 
utilité dans la discussion. 

M. Deviiliers résumo, en ces termes, à la fin de son discours, les 
principaux enseignements qui ressortent de ces documents: 

a II faut attribuer le peu d'élévation du chiffra de la mortalité 
infantile, en Angleterre, en bonne partie à l'usage général de ralUi- 
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temeat rotteraBi dans les classes riehe et moyenne de la soeiété. Il 
est évident, en efifet, que ce sont les classes nécessiteuses qui four- 
nisseot un contingent énorme à cette mortalité, et cela parce que, 
daos ces classes, rallait'ement artificiel et surtout ralimentatioii pré* 
maturée sont presque les seuls en usage. 

c La proportion des enfants mortpnés, de même que celle des enfant» 
iilëgitimes, parait considérable, surtout à Londres et dans les grands 
centres manufacturiers. A Londres, c'est la classe des domestiques 
qvi donne la plus forte partie de cette mortalité, qui est attribuée à 
rin/anticide. 

c Malgré la législation, la condition des filles-mères semble être, 
n Angleterre, pour le moins aussi défavorable qu'en France, et la 
. sévérité même de la loi n>m pèche pas les infanticides d'être très- 
umbreux, parce qu'ils restent sciemment impunis. 

« Telles sont les plaies que nous dévoilent des savante bien placés 

iPmren connaître toute l'étendue, et l'on voit ces savants ici deman- 

lirque la loi intervienne, et là déplorer qu'elle ne soit pas appliquée. 

t Que Ton ne vienne donc pas en France, où Ton a coutume, ainsi 

9» le rappelle si bien M. Fauvei. de tout attendre du gouvernement, 
Ms blâmer de réclamer une juste application de règlements et de 
aesares répressives en faveur des jeunes enfanta. » 

-- M. Béciard, au nom de M. Jolly, donne lecture d'un travail inti- 
kië : IntrodueÈion à l'étude de la phiiotophie dans eu rofparU aeec la 
aMtffiM; de l'habitude, 

Séance du 8 février, — La suite de la diecuesion eur la mortalité dee 
umau-nès ramène à la tribune M. Jules Guérin. 

L'orateur félicite les divers membres de l'Académie qui oat cherché 
U rendre à la question sa hauteur et son étendue» que le rapport de 
'U Commission lui avait enlevées; c'est ce que lui-même avait déjà 
j bit dans la discussion de 1867. 

. n ne faut pas se borner à constater la mortalité des nourrissons, 
i il faut en chercher les causes. Ces causes, quelles sont-elles? Le rai>* 
\ port de la Commission semble vouloir les résumer en une seule, le 
• défaut de surveillance; or, c'est là une condition, une circonstance 
! <lQi cache les causes de mortalité, ce n'est pas une cause, 
j D'après M. Jules Guérin, les véritables causes de la mortalité deâ 
■ enfants du premier âge appartiennent à quatre catégories spéciales. 
! H faut compter d'abord la faiblesse native des enfants, due à une sorte 
I de dégénérescence de la race française. 

Une deuxième cause, sur laquelle M. Chauffard a déjà insisté, est 

i'éut de misère des populations, principalement des populations des 

«mpagnes. 
La troisième, souvent invoquée, est l'allaitement artificiel; d'après 

'orateur, on a trop légèrement accusé cette condition : ce n'est pas 
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rall&itement en lui-même qui est nuisible, c'est ralimentation pré- 
maturée qui accompagne trop souvent celte forme de raltaitemenl. 
Il y aurait lieu d'établir des expériences sérieuses sur rallaitemenl 
artificiel, pour être fixé sur sa valeur et sur ses défauts. 

Enfin, la quatrième cause, la plus grave de toutes, et que personne 
n*a songé à relever, est une cause qui touche aux intérêts sociaux, 
aux mœurs publiques, et qui appartient à un ordre de faits extra- 
scientifiques. Il s'agit des enfants naturels : le chiffre de leur morta- 
lité est au-dessus de toute expression. Dans l'état de nos mœurs pu- 
bliques, une fatalité lerrible pèse nécessairement sur ces pau?reft 
petits êtres; tout semble conspirer pour pousser les malheureuses 
fillos-mères à se débarrasser soit par Tavortement, soit par rinfaoti- 
cide, de ce témoignage de leur faiblesse et de leur honte. Le meartrj 
des enfants naturels est devenu, dans certains pays, une branchi 
d'industrie exploitée en quelque sorte à l'égal d'une autre. 

L'étude de ces causes, méconnues et passées sous silence dans! 
rapport de la Commission, montre l'inanité du remède proposé p^ 
elle et qu'elle a cru trouver dans une réglementation illusoire. 

M. Jules Guérin pense qu'au lieu de songer à réglementer et à re4 
treindre la liberté, il serait plus utile d'adresser aux divers intéressé 
des instructions de nature à leur faire connaître les causes du mé 
et les moyens d'y remédier : instructions aux médecins des cai»* 
pagnes, instructions à l'administration judiciaire, à laquelle incomM 
la tftche de rechercher les véritables origines de la mortalité des efl 
fants naturels et d'employer les moyens nécessaires pour en ref 
treindre ou en prévenir le développement; instructions aux pères d( 
famille pour leur faire connaître les conditions d'une bonne nourrice^ 
les éclairer sur leurs intérêts et leurs devoirs. 

Après avoir éclairé les familles, les laisser débattre libremeat 
leurs conditions avec lés nourrices; encourager celles-ci par des se- 
cours et des récompenses. 

En résumé, encourager le bien, punir le mal, éclairer la liberté; 
telle est en trois mots, pour M. J. Guérin, la solution du problèina 
posé devant TAcadémie. 

Séance du 45 février. — M. Demarquay lit un rapport sur un travail 
de M. Sistach relatif au traitement de la rupture du ligament roiulien. 

Après avoir résumé les deux observations qui ont servi de base £ui 
recherches de M. Sistach, M. Demarquay fait ressortir toute l'impor- 
tance qu'il y a d'abord à combattre les accidents primitifs, épanche- 
ment articulaire et arthrite, avant d'avoir recours à un appareil dont 
le but est de rapprocher le tendon rotulien de son insertion tibiale. 
Il faut placer le membre sur un plan incliné, puis traiter l'inflamma- 
tion articulaire. 

M. le rapporteur n'est point, avec M. Sistach, pour le rejet absolu 
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de tout appareil contentif. II est d*avis qQ*un appareil de cette nature 
peotètre employé avec avantage, à la condition d'ôtre bien supporté 
Bt de remplir parfaitement tes indicaiions, c'est-à-dire d'abaisser la 
rotule et de rapprocher les deux bouts du tendon divisé. 
Combien de temps faut-il laisser le membre malade avec ou sans 
ipparail? ou quand faut-il imprimer des mouvements à Tarticula- 
lion? M. Sistach, d'accord en cela avec M. Demarquay, pense qu'il 
lit impossible de répondre *d'une façon générale à cette double ques- 
iofi, etque le chirurgien doit toujours s'inspirer du cas particulier 
|i'il a soos les yeux. 

Quant au mode de guérison, M. Demarquay, se fondant sur des 
|ipériencea qu'il a faites récemment sur des lapins, conclut que le 
lent rotulien se reproduit avec une élongatton constante. D'où 
^alte que le traitement devra tendre à rendre cette élongation la 
ios grande possible chez Thomnie. 

[. SistacL, assimilant avec raison les ruptures des ligaments rotu- 

aux fractures de la rotule, espère prévenir les suites fftcheuses 

ces ruptures, en usant seulement du plan incliné, si justement 

imandé par M. H. Larrey. Mais les deux faits que M. Sistach 

)rte prouvent l'insuffisance de ce simple appareil contentif, dès 

la jointure malade peut en supporter l'application. 

p M. Yulpian communique à l'Académie le résultat d'expériences 

Ifii a entreprises récemment, avec le D' Hayem, dans le but d'élu- 

>r la question de V origine des globules de pus» 

|1L Vulpian rappelle qu'il a présenté à l'Académie une note manu- 

ûede M. Hayem sur le mécanisme de la suppuration; note qui 

t&rme, du moins sur tous les principaux points, les faits publiés 

M. Gohnbeim. Si les globules du pus ne sont autre chose que des 

Kytes du sang extravasés, on doit, dans tous les cas de supppu- 

iOD chez l'homme, pouvoir constater, lorsque cette recherche est 

'^ible, les diverses phases de ce phénomène de Véinigration (Goh- 

W des leucocytes. M. Vulpian a déjà cité les résultats obtenus 

U.RQster,ceux qu'ont signalés aussi MM. Volkmann et Steudener, 

'P^pos de rérysipèle, résultats qu'il a vérifiés nombre de fois; il a 

i&aononcé que ses observations sur la peau irritée par des vési- 

)ires l'avaient conduit également à des conclusions tout à fait 

formes aux idées de M. Waller et de M. Cohnheim. Il désire au« 

l'bui indiquer de nouveaux faits, dont la signification est tout 

^i décisive. Parmi ces faits, les uns ont été observés par M. Hayem, 

*40lresparM. Vulpian. 

r(neard((e. — M. Hayem, examinant des nëomembranes unissant 
<^eQx feuillets du péricarde, dans un cas d'adhérence au niveau 
IQ inévrysme de la paroi ventriculaire, a vu dans ces néomem- 
|aes des globules de pus qui étaient tous accumulés autour des 
i^^^eaax. Ceux-ci étaient remplis de globules blancs et rouges. 

XV. 34 
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Encéphalite» »« De même, dans des foyers d^enoëphalito» déterminés 
par des irritations expérimentales chez des lapins, des cochons d'Inde 
et des chiens, il a trouvé les vaisseaux remplis de globules rouges, 
andis que les gaines përivasculaires étaient gonflées par une quan- 
tité plus ou moins grande de globules blancs. 

Myosite, — - Il a observé également des leucocytes le long des 
veines, au voisinage de petits abcès formés dans un muscle à la suite 
de la fièvre typhoïde ; même observation dans des muscles enflammés 
artificiellement chez des chiens et des cochons d'Inde. 

Fistule de Vanus, — Enfin M. Hayem, ayant étudié des coupes de It 
paroi d^une fistule à Tanus faites perpendiculairement k la direction 
de cette fistule, a trouvé, au-dessous d'une couche épithëliale assez 
épaisse, des papilles irrégulières contenant des vaisseaux entourés 
d'un grand nombre de globules blancs. Le tissu connectif voisin était 
riche en espaces anastomosés, qui contenaient des cofps analogues à 
ceux qui entouraient les vaisseaux. 

M. Yulpian a examiné des tissus variés en voie de suppuration, 
mais principalement des membranes muqueuses et la peau : dass 
tous les cas où il a été possible de faire des préparations suffisam- 
ment nettes, l'on a constaté une disposition des leucocytes, sem- 
blable à celle qu'a rencontrée M. Hayem. C'est ainsi que les choses se 
sont présentées dans un cas de cystite suraiguë , gangreneuse , ob- 
servée chez un chien à la suite d'une section transversale de la moelU 
épinière. En plusieurs points des préparations, on voyait des amas d? 
leucocytes au voisinage immédiat des vaisseaux qui étaient remplie 
de globules rouges mêlés à un petit nombre de globules blancs. Dao$ 
«n cas d'érysipèle de la face accompagné d'érysipète de la membranf 
muqueuse des fosses nasales, cette membrane muqueuse contenait uc 
très- grand nombre de leucocytes, dont les uns étaient disséminés, et 
dont les autres, bien plus nombreux, étaient rassemblés autour des 
vaisseaux veineux. Ces vaisseaux — et cette disposition se voyail 
aussi dans la peau — conteuaient pareillement un grand nombre d« 
leucocytes, et l'on en trouvait aussi dans l'épaisseur des parois va«- 
culaires. 

Dans un cas ûHnflammation de la membrane tapissant les sinus frtm- 
taux chez un sujet syphilitique, on apercevait, dans les préparations 
examinées au microscope, des vaisseaux renfermant un nombre très- 
considérable de leucocytes au milieu de globules rouges, mais ii 
y avait une masse si considérable de leucocytes intercalés dans 1« 
espaces intervasculaires , que l'on ne pouvait pas distinguer s'il 
y avait un rapport de distribution entre la situation des vaisseaux el 
l'accumulation des globules blancs. 

La membrane muqueuse des bronches, dans les cas de bronchitt 
chronique, montrait aussi des leucocytes en grand nombre au voisi- 
nage des vaisseaux superficiels, et ceux-ci contenaient de très-nom- 
breux leucocytes. 
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Il en était de même dans les préparations consistant en des coupes 
faites sur les lèvres (ftine plate en suppuration. Il s^agissait, dans ce 
casi d'uAe incision pratiquée à la région supérieure de la cwafle sur 
un chien, f;ouj* la ligature d'une veine crurale. Dans plusieurs points 
où ia qaaatité des leucocytes disséminés aunlessous de la surface de 
ia plaie était moins considérable qu'ailleurs, il était facile de voir 
qu'inoombrables, pressés les uns contre les autres^ au voisinage des 
vaisseaux, ils étaient de plus en plus écartés les uns des autres, au 
kr et à mesure qu'ils s'éloignaient davantage des parois vasculaires» 
Enfin, pour ce qui concerne la peau, outre les faits déjà mentionnés 
feUtifs à Vérysipèle et au vésicatoire, M. Yulpian appelle l'attention 
^r l'état de cette membrane dans les cas d'irritation par Vkuile de 
ffûtou et dans les cas de variole. 
Ces observations tendent à démontrer que le pus des pustules de 
riole est constitué, quant à ses leucocytes, par des globules blancs 
sang extravasés, et ayant cheminé peu à peu, au travers du tissu 
ique, de la surface extérieure des vaisseaux jusque dans les 
oies formées dans la couche de Malpighi. Les leucocytes trouvés 
iBis ea nombre variable dans de grandes cellules sont sans doute 
globules blancs qui ont pénétré par une sorte d'invagination et 
'^corporation ultérieure dans le protoplasma des cellules épidermi- 
es : cette présomption s'appuie sur des observations de ce genre 
tes par Volkmann. 

Les faits résumés dans cette note, tant ceux qui ont été constatés 
r M. Hayem que ceux qui ont été observés par M. Yulpian, si on 
s rapproche des recherches déjà publiées par divers auteurs, pa- 
ssent de nature à montrer que la théorie de MM. Waller et Coh- 
ikeim sur le mécanisme de la suppuration doit être substituée, au 
oins pour la plupart des cas, sinon pour tous, aux idées qu'on 
'était faites jusqu'à présent sur le mode d'origine des leucocytes 
Q pus. 

Cette théorie permet de comprendre, plus facilement peut-être 
Le toute autrO} la rapidité avec laquelle se forme le pus dans cer- 
tiines conditions. M. Yulpian, dan% des cas de plaies expérimentales, 
2 trouvé que la sérosité épanchée peut contenir déjà des globules 
de pus au bout de neuf heures. D'autre part, on sait avec quelle rapi- 
dité paraissent se produire quelquefois les abcès dits métastaliques. 
Enfin, la théorie de Xmi^raiion des leucocytes du sang pourra 
acquérir une importance encore plus grande, si les recherches ulté- 
rieures viennent confirmer l'hypothèse soutenue par quelques histo- 
logtstes, relativement à la propriété qu'ils attribuent à ces éléments 
analomiques extravasés de pouvoir proliférer api es s'être transportés 
plus oa moins loin de l'intérieur du vaisseau qui leur a livré passage 
et de pouvoir contribuer ainsi au développement de tissus normaux ei 
de tissus morbides. 
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II. Académie des seleiiee»* 

Phénomènes électro-capillaires. ~ Elections. ^ Rôle de la glande lacrymale. - 
Rapport de l'intelligence et du volume du cerveau. «- Leucocytes. ~ Groupe 
phénique. — Anthropophagie. — Circonvolutions du cerveau, — Globules do 
sang. 

Séance du iO janvier. — M. Becquerel communique la deuxième 
partie de son huitième mémoire sur les phénomènes éUetro-capH- 
laires. L'auteur résume ce travail dans les termes suivants: « Les 
faits exposés dans ce mémoire conduisent aux conséquences soi- 
.vantes: les courants musculaires nerveux, osseux et autres queToo 
observe dans les êtres vivants ou morts, lorsque les tissus forment 
des circuits fermés, en mettant en communication Tintërieur avec la 
surface, soit avec un fil de métal, soit avec un nerf isolé de tous 
les tissus adjacents, ont une origine chimique et ne proviennent nul- 
lement d'une orgiinisation électrique des muscles et des nerfs; de 
sorte que Ton ne peut faire dépendre les fonctions musculaires et 
nerveuses de cette organisation. 

< Les courants éiectro-capilllaires jouent le principal rôle dans 
ces mômes fonctions; ce sont les seuls courants dont Texistence soit 
bien constatée jusqu'ici : dans les corps vivants, ils sont produits 
partout où il y a deux liquides différents séparés par une membrane 
cellulaire. La vie diminuant, les cellules s'agrandissent, les liquides 
se mêlent, les courants électro-capilaires cessent, et la putréfaction 
commence ; là s'arrêtent les recherches du physicien, car tout ce qui 
tient à l'excitation cérébrale transmise au système sensitif, qui réagit 
par une action réÛexe sur les nerfs moteurs, ainsi qu'à l'action mé- 
canique du cœur, dépend de la physiologie et non de la phy^que. > 

L'Académie procède par la voix du scrutin à la nomination d'un 
correspondant pour la section de physique, en remplacement de feu 
M. Matteucci. — M. Mayer ayant réuni la majorité absolue des suf- 
frages est proclamé élu. 

M. Bergeon présente une note sur le rôle de la glande lacrymale dant 
la respiration. — « Les organes lacrymaux, dont le produit est lou- 
joursdéversé dans les narines, se rencontrent môme chez les ophidiens 
quoique leur globe oculaire caché derrière le système tégumentaire, 
soit entièrement à l'abri de l'évaporation. Au contraire, les animaux 
qui respirent un air saturé d'humidité, comme les cétacés, sont les 
seuls dépourvus de glandes lacrymales. Nullement en rapport avec 
le développement du globe oculaire les organes lacrymaux acquièrent 
chez le zemmi et le spalax, un volume cent fois plus grand que l'œil. 

« Non-seulement les larmes servent à lubré6er les voies respira- 
toires, mais c'est le passage môme de l'air dans la narine, qui per- 
met de comprendre la progression des larmes dans le conduit 
flcxueux et plusieurs fois rétréci du canal nasal. 
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c Grâce à la disposition de l'orifice inférieur du canal nasal, 

(oriâce toujours rëlrëci, le plus souvent capillaire), les larmes se 

trcofeot emmagasinées dans le canal nasal, le sac lacrymal, les 

coodoits lacrymaux, et Tespace oculo-palpébral, espace clos par le 

rebord onctueux des paupières. Les larmes représentent donc ainsi 

• ue petite colonne liquide, très-mince sans doute, mais continue, et 

is'éleodant des canaux sécréteurs de la glande à rorifice inférieur du 

'.poal nasal. En passant rapidement devant cet orifice, le courant 

^pespiratoire emporte avec lui, à l'état de vapeur d'eau, le liquide qui 

lintesur la muqueuse, et détermine par un mécanisme analogue à 

*,TUïns pulvérisateur g, une véritable aspiration des larmes, aspira- 

)n qui retentit jusqu'à la glande et excite la sécrétion. 

« C'est parce que cette excitation ne peut plus se produire lorsque 

sac lacrymal est oblitéré que la sécrétion des larmes domine et 

l'il ne survient pas d'épipbora après l'opération de Vohlitération du 

c. Mais les malades privés de l'action lubréfiante des larmes sur la 

Inqueusedes fosses nasales so plaignent de sécheresse et d'irritation 

is le nez. 

!• Remarquons en terminant, que ces larmes, sans cesse attirées 
\K les fosses nasales par le fait même de la respiration, n'agissent 
seulement en s'opposant à l'action desséchante d'un courant d'air 
^Dtinuel ; mais par la vapeur d'eau qu'elles cèdent à l'air inspiré, 
les entretiennent jusque dans le poumon l'humidité indispensable 
rechange des gaz. 

■ Par cette double action, la glande lacrymale devient un auzi- 
lire puissant de la respiration, et pourrait être considérée comme 
organe annexe de cette fonction. Elle est la source principale de 
mmiditë des fosses nasales. » 

— M. le président lit une lettre de M. Drouyn de Lhuys, sur la dé- 
IcoQTerte faite au cap de Bonne-Espérance, d'un insecte, du genre 
facarus, qui attaque la vigne. 

M. P. Colialit une note ayant pourtitre : Lintelligence desanimatuc 
t^t-eUe en rapport avec le développement des centres nerveux? 
L' auteur formule les conclusions suivantes : 
I \* Le rapport entre le poids des centres nerveux, pris en bloc, 
tl celai do corps, varie dans de très-grandes limites, non-seulement 
(Tetpèce à espèce, mais encore dans une même espèce, surtout sui- 
vant l'âge des sujets, le développement musculaire, l'état du système 
ulipeux. 

• ^ La masse cérébrale ou encéphalique est, proportionnellement 
Malaille, beaucoup plus considérablo dans les petits animaux que 
dans les grands. Aussi l'homme se trouve-l-il, quant au volume du 
cerveaa, inférieur à plusieurs singes, à divers carnassiers, tels que 
ti belette, aux petits rongeurs et même à un grand nombre d'oiseaux 
comme la mésange, le chardonneret, etc. 
< 3* Dans la même espèce animale, le volume des centres nerveux 



est, relativement à la masse du corps, en raison inverse de l'âge; 
qu'ainsi les jeunes sujets peuvent avoir 2, 3, 4, 6 et jusqu'à 8 foi» 
autant de cerveau que les adultes. 

<f 4® Les animaux domestiques se trouvent classes, d'après le poids 
de leur encéphale, dans l'ordre suivant, qui n^est pas exactement 
celui de leur intelligence: chat, chien, lapin, mouton, ftne, porc, 
cheval et l^œut; le premier a environ 6 fois autant de cervenu que 
les deux derniers. 

« 5o Dans les espèces (^ont les races sont de statures très-diffé- 
rentes, les plus petites ont proportionnellement le plus grand cer- 
veau, quel que soit leur degré d'intelligence. 

« 6° La masse de la moelle épinière n'est constamment en rapport 
ni avec le poids de Tencéphate, ni avec celui du corps, ni avecla 
puissance musculaire des animaux; elle peut être très-petite chez les 
animaux à grand cerveau, ou énorme dans le cas contraire; elle e»t 
quelquefois deux ou trois fois aussi considérable sur les petites es- 
pèces que sur les grandes. 

a En somme, il n'y a pas, chez les animaux, de relation exacte 
entre le volume de l'encéphale et le degré d'intelligence constaté par 
l'observation. Conséquemment, les animaux seraient maf classés au 
point de vue physiologique, s'ils Tétaient d'après les poids de leurs 
centres nerveux. » 

Séance du il janvier. — M. Robin présente, au nom de M. V. FelU, 
une note sur le passade des leucocytes au travers des paroU des t&- 
pUlaîres. M. Feliz résume d'abord la théorie de Gahnbeiai,'qui est 
elle*mém« basée snr des données anatomiqaes et bis tologi que» pria- 
cipalement dues à Recklinghausen. Gohnbaim ne doute pas du pas- 
sai^e des globules blancs par les stomates^ dont il admet Texistencf* 
dans les parois vasculaires dans les cas d'inflammation, etc. M. FeiU 
combat la manière de voir de Gohnheim. 

M. Peltz ne nie pas qu'il y ait autour des vaisseaux, dans les tissus 
enflammés, un grand nombre d'éléments semblables aux leucocytes: 
mais, ne les voyant pas sortir des vaisseaux ni ae former daas des 
éléments préexistants, comme le voudrait la thèse de Yircbow, il se 
demande si les éléments ne se développeraient pas sur place dans les 
liquides d'exsudation. Avant de se prononcer sur la queslion de U 
génération, il a entrepris de nouvelles expériences qu'il aura pro* 
chainement l'honneur de soumettre à l'Académie. 

-^ M. P. Guyot communique une note sur la valeur tosiqoe de 
quelques produits du groupe pbénique. Voici les coDclusions de ce 
travaiL 

« 1^ L'acide pbénique agit sur la peau et produit des accidents m- 
ractérisés par l'inflammation et la tuméfaction. 

a 2° L'action du phénol est lente lorsque la température est basse; 
elle est d'autant plus vive que la température est plus élevée. 

c 3* L'acide rosolique et la coralline pure ne sont pas vénéneux 
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et n'agissent pas snr l'ëpiderme; dans ie cas contraire, ils sont 
toxiqaes. 

1 1* L'acide rosolique peut agir sar la peau, soit par l'acide sulfu- 
rique, soit par le phénol qu'il renferme, suivant le mode de prëpara- 

tiOD. 

iS»La coralline préparée avec de l'acide rosolique impur et un 
excès d'ammoniaque est vénéneuse, lorsqu'elle est introduite dans 
réconomie animale; elle agit alors par l'aniline qu'elle contient; elle 
n'agit aucunement sur la peau. 

6° Préparée comme dans les deux autres cas mentionnés cibles* 
sus, la coralline agit sur la peau par le phénol qu'elle renferme. 

c 7** L'acide rosolique actif peut être purifié au moyen de la ben- 
zine. 9 

Séance du ^A janvier. — L'Académie procède par la voie du scrutin 
à la nomination d'un correspondant pour la section de physique, en 
l remplacement de M. Forbes. M. Kirchkoff ayant réuni la majorité ab- 
foiae des suffrages est proclamé élu. 

— M. de Quatrefages présente une note de M. Garrigou ayant pour 
Sire : Traces de V anthropophagie dans les temps préhistoriques, dëcou- 
Terte dans la grotte de Montesquieu-Avantes (Ariëge). L'examen de 
nombreux ossements de ruminants et d'ossements humains trouvés 
dans cette caverne conduit Tauteur à admettre, d'accord en cela avec 
Spring, Dupont, Scbaffausen, Broca, Karl Yogt, Stenstrup, etc., que 
l'homme primitif, semblable aux sauvages de notre époque, a été 
anthropophage. 

— M. Scoutetten adresse, de Metz, une nouvelle note sur l'amélio- 
ration et la conservation des vins par Télectricilé. De nouvelles expé- 
riences effectuées avec la pile, avec la machine de Holtz, avec la ma- 

' chine de la compagnie TAlliance, ou avec la machine de Laad, con- 

' duisent l'auteur à conclure que a Télectricitë, sous quelque forme 

! qu'elle agisse, soit par courant continu et direct, soit par courant 

! d induction, soit par ëtincelle, agit toujours sur les vins de la môme 

{ manière; elle les modifie, les vieillit et les améliore. » 

I Séance du 31 janvier, — M. Darcste communique une note sur les 
circonvolutions du cerveau, « La rapidité de l'accroisi^ement du cerveau 
est beaucoup plus grande dans les premières périodes de la vie et va 
tonjoars en diminuant jusqu'à l'âge adulte. D'où cette conséquence 
qne, tandis que le volume absolu du cerveau augmente nécessaire- 
ment pendant toute la durée de l'accroissement, son volume relatif, 
c'ettà'dire le rapport du volume* absolu au volume total du corps 
diminae incessamment pendant cette même durée. D'où cette autre 
conséquence que, dans un même groupe naturel, le volume relatif du 
cerveau est plus considérable chez les petites espèces que chez les 
grandes. 
« Ces faits sont connus depuis longtemps. Maintenant il faut y 
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ajouter un faJt nouveau : c'est que môme dans des animaux de même 
taille et appartenant à un môme groupe naturel, le volume relatif do 
cerveau, à l'âge adulte, peut présenter de notables différences. Par 
conséquent, le développement des circonvolutions pourra ne pas être 
le môme dans des espèces voisines et de môme taille, bien qu'il soit 
toujours déterminé par les lois générales qui régissent l'accroisse- 
ment. » 

Séance du 7 février. — L'Académie procède par la voie du scrutin 
à la nomination d'un correspondant pour la section de minéralogie. 
— G. F. Naumann ayant réuni la majorité absolue des suffrages est 
proclamé élu. 

MM. À. Bécbarop et A. Ester, communiquent une note sur la na- 
ture et Vorigine des globules du sang. 

et On considère ordinairement les globules sanguins de rhomme 
et des mammifères comme de petites masses élastiques, dans les- 
quelles on ne découvre ni membranes, ni noyau, de sorte que beau- 
coup de physiologistes modernes n'osent pas les considérer comme 
cellules (Hermann). Trompé par l'aspect que présentent les globules 
sous le microscope, on est donc porté à les regarder comme de petites 
masses homogènes. Contrairement à cette opinion, nous avons dé- 
montré par Texpérience que les globules du sang ne sont pas autre 
chose que des amas de granulations moléculaires, de microzymas 
agglutinés. Ces microzymas peuvent évoluer en chapelets de grains, 
en bactéries ou bactéridies, etc., comme tous ceux que nous avons 
précédemment étudiés. Ils se comportent comme des ferments. 

Les microzymas des globules sanguins donnent naissance à des 
cellules semblables à des leucocytes et à d'autres cellules plus petites, 
se rapprochant davantage des globules. Ces microzymas sont donc 
capables, dans des milieux variés, d'engendrer des cellules; tout 
nous porte à croire que le globule du sang est, dans l'organisme, le 
résultat du travail de ces mômes microzymas ; nous reviendrons sur 
cet important sujet. 



VARIÉTÉS. 

Les aliénés en Angleterre. — Sonsoription. 

On lit dans le Médical Times (19 février 4870) : 

« Il y a peu de temps qu'un des juges de Sa Majesté, pendant qo'ii 
présidait son tribunal, fut insulté dans le plus injurieux langage par 
une personne occupant la situation d'un Cùuntry gentlemany dont les 
manières et la tenue ne peuvent s'expliquer ou s'excuser que par la 
supposition d'un état de folie. La semaine dernière, les journaux con- 
tenaient le récit d'une attaque farouche contre deux AméricaioR in* 
offensifs et désarmés, par le capitaine Madden, dans le café de 
l'hôtel de la Reine, à Manchester. 
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t Lorsque l'enquête eut lieu devant les magistrats, les amis du ca* 
pitaioe Madden fournirent la preuve de son inanité d'esprit et décla- 
rèrent qu'il avait été déjà placé dans un des asiles d'aliénés de 
Loodres. 

(Ces exemples ne sont rien moins que des exceptions. On peut se 

troa\;eren face d'un aliéné dans le premier wagon venu de chemin 

de fer ou au coin d'une rue. Cet état de choses tient, croyons-nous, 

à la difficulté pratique qu'on éprouve à démontrer l'aliénation à la 

satisfaction de la magistrature, et aux responsabilités infligées aux 

médecins qui signent le certificat exigé pour l'internement des aliénés. 

« Nous reconnaissons qu'on a remédié aux abus qui pouvaient se 

commettre dans quelques établissements privés, et qu'en supprimant 

quelques-unes des difficultés qui s'opposent au placement d'un ma* 

ladeon pourrait, dans de rares circonstances, donner prise à une 

erreur accidentelle ou volontaire. 

c Mais le public, dans le système actuel, est exposé à des dangers 

' d*on autre ordre. Une partie des crimes est due à l'absence de pro- 

; tectioo contre les fous. Nous croyons que nos lecteurs admettront avec 

BOUS que, dans ce pays, il y a des milliers d'habitants qui vivent pour 

lire une cause de misère et de ruine à leurs familles et à eux-mêmes, 

eiqui auraient été sauvés, si leur médecin avait été le maître de leur 

prescrire un isolement temporaire. » 

Noos livrons, sans commentaires, ces réflexions aux rares médecins 
qui, en France, protestent contre la loi de 1838, sans en avoir sérieu- 
sement étudié ni l'esprit ni le fonctionnement. 

^ On nous prie d'insérer la note suivante : 
f SousTBiPTiON sAiis. — La science vient de'perdre un grand natu- 
I niiste, M. Sars. C'est à lui qu'on doit surtout la connaissance de ce 
• f^t si étrange de la génération alternante ; c'est lui aussi qui a montré 
encore vivantes au fond des mers norvégiennes des espèces animales 
. qu'on croyait caractériser des périodes géologiques depuis longtemps 
j écoulées. 

I < M. Sars laisse sans ressourcés une très-nombreuse famille (neuf 
^ enfants). La Revue des etmrs sciefitifiques ouvre une souscription pu- 
blique pour soulager cette grande infortune. En quelques jours, avant 
toute publicité, on a déjà réuni plus de 3,500 francs parmi les savants 
âe Paris, qui se font le plus grand honneur par ce généreux empres- 
sement à secourir la famille d'un confrère étranger. 

( Il y a là une excellente application de l'initiative individuelle que 
W public ne manquera pas de soutenir en s'inscrivant à la suite des 
naitres de la science française. Les listes seront publiées dans la 

< On souscrit au bureau de la Revue des coure ecientifiquee^ 17, rue 
derficole-de-Médacine. — A Paris, la Revue fait toucher à domicile. 
1^ province, on est prié d'envoyer les souscriptions en mandats ou 
'A timbres-poste. 
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La philosophie de Eamilton^ par Stuabt Miu, induit de Tangltis ptr 
le D' Gazelles; in-S», ZLyui-648 pages* Paris, Germer -Bail* 
Hère, 1869. Prix : 10 fr. 

Nous avons consacré une revue critique à l'examen da système de 
logique de Stuart Mill ; nous ne pouvons donner qu*ane courte men- 
tion au livre du môme auteur, qui porte pour titre : La FkUowphiê de 
BamUton, 

Stuart Hill a pris, on pourrait presque dire le prétexte d^nne cri- 
tique d'Hamilton, pour exposer ses propres idées, employant ainsi ose 
méthode autrefois familière aux médecins, qui se complaisaient à s ap- 
puyer sur des textes pour les commenter et les réfuter au besoio. 
L'ouvrage a surtout pour objet de défendre une thèse de méta- 
physique qui semble bien étrangère, et qui cependant touche de blet 
près à quelques-unes de nos études. 

La question peut se résumer ainsi dans son acception essentielle 
La notion que nous avons de la matière, de Tespace, de retendue, d( 
la résistance, etc., etc., est-elle un fait d'intuition, ou résulte-t<ell< 
d'une série d'actes psychologiques dont elle est la conséquencel 
Stuart Mill tient pour la théorie psychologique de la croyance ac 
monde extérieur et de la connaissance des qualités premières de h 
matière. Jusque-là la discussion est toute métaphysique. £Ue change 
de caractère quand il s'agit des moyens de démonstration. Les preuves 
sont en effet empruntées presque toutes à la oonscience plus ou moio: 
dinstincte que nous avons de nos mouvements musculaires. Il y a pec 
d'années qu'on a accordé à la conscience des actes musculaires rim* 
portance qu'elle mérite, et c'est la première fois que cette donnée fi- 
gure dans les investigations psychologiques. Nous regrettons que, 
comme presque, tous les philosophes, Stuart Mill se soit conteoui 
d'une étude physiologique superficielle, il eût trouvé dans des récits 
récents une source d'informations plus précise, et il n'eût pas eu be* 
soin de recourir à des exemples fournis par Maine de Biran, méta- 
physicien de premier ordre et physiologiste incompétent. 

Toute cette partie du livre, la seule qu'il nous soit permis ici de si' 
gnaler, est néanmoins d'un grand intérêt. Si elle n'ajoute pas àoes 
connaissances sur la conscience musculaire, elle fixe Tattention tar 
les actes intellectuels et sur les jqgements dont cette conicienoe io« 
distincte est ou peutètrelepoint dedépart.La traduction dnD'Guelles 
rend d'ailleurs agréable et facile la lecture du traité qu'on aarait tort 
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de oe croire acoestible qu'aux esprits exercés dans les matières phi- 
losophiques. 

Poor compenser en quelque sorte le laconisme de cette analyse, nous 
dédommagerons le lecteur en reproduisant une page de Stuart Mtll. 
Ce passage, qui donnera une idée de la manière de Tauteur, a trait 
à la distinction entre Tart et la science, distinction qui a eu le regret- 
table privilège de susciter chez les écrivains médicaux plus de redites 
que de réflexions : 

« Whateiy, dit Hamilton, veut dans la science une connaissance 
considérée an point de vue absolu et non en rapport avec la pratique. 
En ce sens, tout art serait, dans sa partie doctrinale, une science. 
II définit l'art, Tapplicaiion de la connaissance à la pratique. 

e La distinction de l'art est mauvaise ; mais, fût-elle juste, elle ne 
servirait à rien, carelle ne distinguerait rien, puisque Tart et la science 
n'indiqueraient pas de différence réelle entre les diverses branches 
4e la connaissance, mais seulement des points de vue différents sous 
lesquels nous pouvons envisager la même branche, chacune étant, en 
des relations différentes, à la fois un art et une science. 

i Aurions-nous dû, ajoute Stuart Mill, attendre de Hamilton la 
déclaration que cette distinction est sans valeur, parce qu'elle n*in- 
\ dique pas une différence entre deux choses, mais une différence dans 
les points de vue sous lesquels nous regardons la même chose? Com- 
bien de fois ne nous a-t-il pas dit, à propos des plus importantes dis- 
tinctions qu'on trouve en philosophie, qu'elles ont précisément ce 
' caractère 1 De plus, cette remarque, dans le cas particulier qui nous 
occape, est tellement superficielle que, venant d'un auteur qui n'avait 
pas I habitude de se contenter d'un coup d'œil superficiel, elle dé- 
montre plus qu'aucun des exemples qui fourmillent dans ses écrits, 
qoHI n'avait guère réfléchi sur les sciences en dehors de sa propre 
spécialité. 

• La raison qu'il y a de distinguer les systèmes de préceptes d'avec 
' les systèmes de faits, c'est que les hns de la connaissance théorique 
et celles de son application pratique sont d'un ordre tout différent, 

I Prenons, par exemple, Tari de la navigation. Où est l'unique 
science qui correspond à cet art, ou qu'on pourrait proprement ap- 
peler du même nom? La navigation est un art qui dépend de presque 
toai le cercle des sciences physiques ; de l'astronomie pour les signes 
qvi servent à déterminer le point du navire sur l'Océan; de l'optique 
pour la construction et l'usage des instruments qui lui sont néces- 
Mires; de la mécanique abstraite pour l'intelligence et la direction 
des mouvements du vaisseau; de la pneumatique pour les lois des 
vents; de l'hydrostatique pour les marées, les courants et Taction des 
vents sur les vagues ; de la météorologie pour le temps; de l'électri- 
cité pour les tempêtes ; du magnétisme pour l'usage de la boussole; 

de la géographie physique, et d'à peu près toute la liste des sciences 
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physiques. Non-seulement chacune de ces sciences a fourni son con- 
tingent aux régies qui composent le seul art de la navigation, mais 
beaucoup de règles n'ont pu être formulées que par la combinaison 
de considérations «tirées de plusieurs sciences. Pour les besoins de 
Tart, les règles suffisent, partout où il a été possible d*en donner 
d'assez précises. Mais si, non content de connaître et de pratiquer les 
règles, on veut en comprendre les raisons et posséder ainsi la science 
aussi bien que l'art, on ne trouve pas de science qui s'occupe des 
mêmes sujets que l'art; il faut chercher dans plusieurs sciences les 
vérités que la navigation a mises à proGt. Tout cela est évident 
pour toutes les personnes (je no dirai pas de la sagacité d'Hamilton) 
qui ont assez refléchi sur les sciences et les arts, pour connaître leurs 
rapports. La distinction établie par Whatelys ne mérite donc pas le 
traitement dédaigneux qu'elle reçoit. 

Elle est éminemment pratique, elle est conforme à l'ordre naturel 
et logique de la pensée, et s'accorde mieux avec les uns et même avec 
l'habitude du langage, que toute autre manière de distinguer les 
arts d'avec les sciences. Hamilton, tout en la condamnant, s'est bien 
gardé d'en opposer une, mais (comme nous l'avons vu) il déclare 
presque qu'on n'en peut pas trouver de satisfaisante, o 



Leçons sur la physiologie comparée de la respiration, professées au Muséum, 
par Paul Bert. (i vol. in-8o de 600 pages, 1870.) Paris, J.-B. Bail- 
Hère et fils. Prix:iOfr. 

Le livre de H. Bert n'est pas un exposé dogmatique des connais- 
sances actuelles sur la respiration : c'est un ouvrage de recherches, 
conçu dans le but d'éclaircir des points obscurs et de présenter des 
aperçus nouveaux. Soumis aux exigences d'un cadre ou d'un pro- 
gramme, l'auteur n'eût fait que résumer des données acquises : grftce 
aux libres allures des cours du Muséum, il a pu donner toute Texten- 
sion désirable à des recherches spéciales, seule condition possible de 
progrès en physiologie. 

La respiration , prise dans son essence , est l'échange gazeux en 
vertu duquel l'oxygène se fixe sur les tissus en même temps que 
Tacide carbonique s'en sépare. La première partie du travail de 
M. Bert est consacrée à l'étude de cette respiration élémentaire, et il 
arrive à cette conclusion que l'oxygène inspiré ne brûle pas immé- 
diatement les tissus, mais devient le point de départ d*uoe série 
d'actions chimiques dont l'acide carbonique est le derninr terme. 

Bntre l'oxygène de l'air et la cellule qu'il est appelé à vivifier, le 
sang sert d'intermédiaire. La composition de ce liquide et de ses 
éléments figurés, le gaz qu'il /enferme, forment l'objet d'importants 
chapitres. Nous citerons comme résultats particulièrement intéres- 
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saots et riches en applications pratiques, les variations qu'offre la 
proportion de ces gaz suivant les conditions extérieures, l'état de 
déjection ou d'abstinence des sujets en expérience. 

Jasqu'ici l'auteur s*est occcupé exclusivement du conflit intime de 
J'oxygène et des tissus. La seconde partie de Touvrage montre le 
phénomène dans sa nouvelle phase, c'est-à-dire l'échange extérieur 
des gaz se produisant dans un organe spécial. 

Après une étude rapide des milieux respiratoires et des conditions 
générales de la respiration, l'auteur étudie successivement les divers 
mécanismes respiratoires. Ces chapitres forment la partie la plus 
originale du livre. Appliquant à la recherche des mouvements du 
thorax Tingënieuse méthode des tracés graphiques, introduite par 
ïarey dans l'étude des phénomènes circulatoires, M. Bert arrive à 
déterminer le mode respiratoire des divers animaux avec uno préci- 
sion jusqu'ici inconnue. C'est ainsi que le rhylhme de la respiration 
des classes inférieures des vertébrés, inscrit au moyen du pneumo- 
graphe, vient révéler une foule de particularités inattendues, telle que 
Fexistence de la pause expira toire très longue des ophidiens, l'amplia- 
tion du thorax chez les tortues à carapace immobile. Ailleurs, des 
phénomènes devinés par raisonnement reçoivent une éclatante con- 
firmation, par exemple Tuntagonismo des cellules intra et extra-pul- 
monaires dans la respiration si compliquée des oiseaux. 
Chez les mammifères, l'application des graphiques donne égale- 

j ment d'importants résultats. L'action élévatrice du diaphragme sur 
les dernières côtes n^ost plus un doute, non plus que la question si 
controversée de la contractiiité pulmonaire. Enfin, grâce à une ingé- 
nieuse modification de la méthode, les moindres changements de 
prcsion intra-pulmonaire se traduisant par des courbes différentes, 
il devient démontré que l'air compris dans les alvéoles pulmonaires 
se dilate pendant l'inspiration, tandis qu'il se comprime pendant 
l'expiration : autant de conditions physiques qui facilitent l'échange 

; des gaz. 

D'intéressantes recherches sur le nombre des mouvements respira- 

i toires dans les diverses espèces animales, et les modifiations que 

» prend le rhythme sous l'influence des obstacles et des divers poisons 

i forment l'objet d'un long chapitre. 

Un des points étudiés avec le plus de soin est l'action du pneumo- 
gastrique sur la respiration. Sa section, comme on l'a déjà reconnu 
depuis longtemps, accélère d'abord, puis ralentit les mouvements 
isspiratoires : mais les résultats de son excitation ont été diverse- 
ment interprétés. Pour Rosenthal, il existerait un antagonisme entre 
le pneumogastrique et le laryngé supérieur, ce dernier paralysant le 
diaphragme, tandis que le premier le tétanise. Or les tracés de 
V. Bert montrent que l'arrêt de ce muscle peut avoir lieu aussi bien 
«& inspiration qu'en expiration » pourvu que l'excitation soit asses 
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énergique. Toute action faible accélère, au contraire, les mouvemenU 
respiratoires. 

L'étude de l'asphyxie dans ses deux principaux modes, air confiné et 
submersion, termine la série de ses leçons. Des expériences curieuses 
sur la mort dans un milieu suroxygéné et sur l'acide carbonique 
amènent une intéressante discussion sur les phénomènes intimes de 
l'asphyxie. Pour les animaux immergés, la résistance inégale que 
certaines espèces présentent toujours en rapport avec leur richesse 
sanguine conduit l'auteur à une élégante théorie du plonger. 

En* résumé, beaucoup de faits nouveaux, une grande sagacité et 
une remarquable précision de détails, une exposition claire et métho- 
dique, font du livre de M. Bert un ouvrage à la fois d'une valeur 
incontestable et d'une lecture facile, dont la place est assurée à côté 
des travaux de M. Cl. Bernard. H. Rendit. 



Comptes-rendus des séances et mémoires de la Société de biologie^ 
U XX, xxiv-â04 pages. Paris, 1869. — A. Delahaye, 

Ce tome, le cinquième de la quatrième série, vient s'ajoutera 
l'utile publication qui remonte à 1849, et qui ne compte pas aujour- 
d'hui moins de 24 volumes. 

Nous ne pouvons qu'indiquer ici les principaux mémoires afférents 
à la médecine : De la leucocythéraie aiguë dans la résorption diph- 
thérique, Bouchut. — Des variations de température des membres pa- 
ralysés, Lépine. — Recherches sur l'élimination du sulfate de sodium, 
du sulfate et du chlorure de lithium, de divers chlorates et de l'acide 
chlorique introduits dans l'organisme, Rabuteau. — Théorie de la 
marche, Prompt. — De la dégénérescence colloïde du cerveau dans 
la paralysie générale, Magnan. — Étude des bruits objectifs qui se 
produisent dans les oreilles, Leudet. — Cas d'embolie de la carotide 
interne, Liou ville. — Action des composés de potassium et de bro- 
mure de potassium, Laborde. — Cause peu connue des maladies 
organiques du cœur, Ollivier. — Note sur une variété de fptna frt/Kdo, 
Laboulbène. — Cas de tumeur du sternum, Ollivier. — Deux cas de 
sclérose en ilôts multiples et disséminés du cerveau et de la moelle 
épinière, Liouville, 
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BuUetin des décès du i6 janvier au 19 février 1870. 

Variola, 286. ^ Scarlatine, 31. -^ Rougeole, 9S. — Fièvre typhoïde, 106. «^ 
Er)-sii)èle, 36. — Bronchite, 866. «- Poeumonie, 530, ^ Diarrhée, 54. — Dysen- 
iéfie, 10. — Choléra^ 3. — Angine, 27. — Croup, 69. — Affections puerpérales^ 31. 

- Aatres causesj 3,9i4« -* Total général : 5,560. 

Octobre 1869. 

Bulletin mensuel de la etaUsHque municipale de la ville de Paru» 
Population : 1,799,980; avec la g^amison, 1,825,274. •*- Superficie, 7,802 hect. 

Température moyenne des 24 heures, 10,7. — Minimum, 6,8 ] maximum, id|3* 

- Pluie ou neige, 30 milim. 20. 

Naissances : Qarçone, 2,320 ; ûUee, 2,104. Total, 4,514. «^ Les nalasaDeee sont 
I supérieurea aux décès de 1,056. — La moyenne dea naîasanees par jour a été de 
146; elle était de 150 pour les 12 mois préeédenta. -^ Le rapport des naissances 
légitimes est de 2,52 pour 1 naiisaaoe naturelle. — 6,54 naissances à domicile 
{KMir 1 naissance hors domicile. 

Mariagee entre garçons et filles, 1,486; entre garçons et veuves, 109; entre 
î veufs et filles, 151 ; — veufs et veuves, 62. Total, 1,308. — Mariages consanguins 
; (neveux et tantes, ; — oncle» et nièces, 2 ; — beaux-frères et biiUes-SŒurs, 8 ; — 
QDDsines et cousins germains ou issus de germains, 40. 

Décès : Hommes, 1,779 ; femmes, 1,679. Total, 3,458.— Moyenne par jour, 1 12 ; 
-pendant les 12 mais précédents, 123. — Enfants mort-nés, 361. Soit 1 pour 
13,4 enfants nés vivants. — En octobre 1868, 410.— Enfants décédés au-dessous 
d'un an, 564 ; de 1 an à 2 ans, 235. 

Principales causes de décès : Fièvre typhoïde, H. 66, F. 48. Total, 110. — Va- 
riole, H. 28, F. 12. — Rougeole, H. 11, F. 11. Total, 21. - Scarlatine, H. 14, 
F. 12. — Hage. 2. « Méningite, H. 86, F. 55. ^ Apoplexie cérébrale, H. 107> 
F. 78 =s 185. Maladies du cœur, H. 64, F. 68 = 132. Croup, H. 21, F. 11 ^ 32. 
Phthisie laryngée, 10. Bronchite, H. 81« F. 96 i^ 177, Grippe, 0. Pneumonioi 
H. 98, F. 80 = 178 . Entérite, H. 128, F. 152 =: 280 . Diarrhée, H. 34, F. 36 =: 70. 
Choléra, H. 1, F. 7 = 8. Fièvre puerpérale, 2S. Rhumatisme articulaire, H. 5, 
F. 5 = 10. Convuls ons des enfants, H. 40, F. 28. = 68. Débilité des nouveau-» 
0^, H. 78, F. 63 = 141. Marasme sénile, H. 26, F. 48 =74. Suicides, H. 27» 
F. 10 = 37. Fhthisie, H. 353, F. 319 = 672. Le rapport pour 100 de la phthi- 
âe aux décès de toutes causes est de 19,44; le rapport à la population est de 
37 pour 10,000 habitants* 

On trouve sur 100 décès de phthisie 28,6 de gens nés à PariSi 



(1} Nous avons cru devoir apporter quelques changements à IVxposé des 
cansee de décès à Paris, En réduisant et en condensant les tableaux hebdoma • 
<iaires , il nous sera possible de mettre sous les yeux de nos lecteurs les princi- 
paux résultats des bulletins mensuels. Ces bulletins ont mcins d*actualité, mais ils 
renferment des documents plus nombreux, plus étudiés et plus exactement re- 
coaUis. 
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De r Etranglement des hernies crurales par Panneau crural ^ par le D*" Bax. — 

Chez Lefrançois. Prix : 2 fr. 50. 

D*a|>rè8 l'auteur, contrairement aux idées généralement admises aujourd'hui, 
la disposition anatomique du canal et de l'anneau crural pourrait expliquer la pro- 
duction de rétrauglement des hernies fémorales par l'anneau crural. 

Le plus souvent « la constriction de l'intestin eiégetait au niveau du bord ex- 
terne ou tranr.hnnt du ligament de Qimbernat, fait qui serait confirmatif des opi- 
nions déjà anciennes professées par M. Chassaignao sur le mécanisme de l'étraD- 
glement dans ces heinies. 

Malgré \vs arguments tirés de Vanatomie et habilement discutés par l'antear, 
il nous parait difficile d'accepter tout & fait cette manière de voir. 

Si, dans quelques cas en effet, comme l'a signalé M. A. Després, le bord ooo- 
cave du ligament de Gimbernat arrive presque jusqu'à la veine crurale et se pro- 
longe même sur ce niveau par l'intermédiaire d'un tissu cellulaire parfois asseï 
résistant, il est loin d'en être toujours ainsi. Toutefois, il est évident que cette 
disposition exceptionnelle explique la possibilité de l'étranglement par l'anneau 
tel que l'admet M. Bax. 

Malgaigne, on le sait, ne croyait pas à ce mode d'étranglement, et parmi ses 
nombreux arguments, il faisait remarquer, avec une certaine apparence de rai- 
son, que l'anneau donnant passage aux viscères hernies et à des vaisseaux, ceux-ci 
devaient fatalement subir une constriction se traduisant par des phénomènes de 
stase sanguine, etc. Or M. Bax réfute cet argument à Taide d'une expérience fort 
ingénieuse, et prouve qu'un lien constricteur, entourant une artère, une veine et 
une anse iutest nale, peut étrangler l'intestin sans agir d'ure façon trè»«ppré- 
ciable sur le calibre des vaisseaux et sur leur circulation. 

Mais l'auteur ne s'appuie pas seulement sur des faits anatomiques, il expose 
et discute avec soin les observations rapportées en faveur de son opinion et qui 
ont été contestées bien à tort, suivant lui. Enfin il termine son excellent travail 
par k relation de 6 faits nouveaux de hernies fémorales étranglées par l'anneau. 

Du reste, M. Bax ne rejette pas la possibilité de l'étranglement par un anneau 
accidentel formé par le fascia crebriformis, et il va même plus loin , car il admet 
l'étranglement par le collet du sac. dont il rapporte une observation due au pro- 
fesseur Dolbeau. 

En résumé, ce que l'auteur lient à prouver, c'est que l'anneau crural peut être 
un agent d'étranglement, tout aussi bien qu'un anneau accidentel du fascia crebn- 
formis. Quant à savoir quel est celui des deux anneaux qui produit le plus sou- 
vent rétranglement , la question lui parait impossible à résoudre aujourd'hui 
d'une manière satisfaisante. 



Ch. lasègue, s. duplay. 
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RBCHSRCHB8 SUR LA PERTE DBL'oDORAT, 

hrle Dr NOTTA^ chirur^eo de l'hôpital de lisieux, membre correspondant 

de la Société de chirurgie^ etc. 

I Des cinq sens^ les moins essentiels, chez Thommo^ sont évi* 
rdemment l'odorat et le goût, et, précisément à cause de leur 
'importance moindre, les diverses altérations qu'ils peuvent pré- 
senter passent le plus souvent inaperçues des médecins et par- 
i fois des malades. Lorsque par hasard on vient à être consulté 
sur la perte ou raffaiblissement de l'un de ces sens, on se trouve 
, dans un véritable embarras, car si l'on interroge les traités de 
médecine, ou si Ton fouille dans les divers recueils périodiques, 
OD est surpris de voir que le Traité des odeurs d^Hippolyte Cloquet 
(Paris, 1821), la thèse de Pressât sur un cas d'absence du nerf 
olfactif (1837), et l'article Olfaction de P. Bérard, du Dictionnaire 
en 30 volumes, résument à peu près tout ce que nous savons 
^ ce sujet. Sans doute, il ne s'agit pas ici de ces affections se* 
rieuses qui peuvent, à un moment donné, menacer les jours du 
malade; mais, pour ne pas compromettre la santé générale, la 
perte de l'odorat et du goût n'en mérite pas moins d'être étu- 
diée, et on le comprendra d'autant mieux que, dans le cours de 
ce travail, je rapporterai des faits dont j'ai été témoin, et dans 
lesquels des praticiens de mérite, surpris pour ainsi dire par des 
troubles fonctionnels qui leur étaient inconnus, ont commis des 
Xy. 25 
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fireufS (flii aufa^ep^ pu, îufqH'^ n^ cert|in pq|nt, f^^gr^il^i- 
ciables au malade. 

Ayant rencontré un certain noiqbre de cas d'anosmie, je les 
ai recueillis et jp mp proposj^ }c) de 1^| comparer entre eui; je 
n'ai pas la prétention de faire une description complète de cette 
maladie, mais j'espère, par quelques observations intéressantes, 
jeter un certain jour sur cett^ étude. Je ne pourrai pas parler 
de la perte de l'odorat sans mentionner ses conséquences sur le 
goût. Ces deux sens sont tellement liés l'un à l'autre, qu'il esl 
difficile de s'occuper du premier et de négliger entièrement k 
second. Toutefois, ee n'est qu'au point da vue de rinQuence di 
Podorat sur le goût que je m'occuperai de ce dernier sens. 

L'anosmie est produite par les causes les plus diverses. D'i 
bord, elle peut être congénitale, et les faits de ce genre ne soo 
pas rares ; trois fois on a eu l'occasion de constater à Vautopsii 
la cause de cette imperfection, et trois fois on s'est assuré qui 
y avait absence de nerf olfactif [observations de Rosen Muller (1) 
Gérutti (2) et Pressât (3)]. C'est à cette cause qu'il faut attribue 
la plupart des cfif ^'^nosmie qui datent de l'eufanp^ J'en a 
^ailn^f^n^n^ plu§ie^I^ exefgples^som les yeux. 

OBSERYATipif F*. — Anosmie congénitale. — H. N..., âgé d< 
4Q ans, n'a japais perçu aucune odeur, bonpe ou mauvaise. Li 
goût est imparfait. Il n'a qu^ la sensation du supré, di^ salé, dç 
l'amer et de l'acide, |l ne perçoit pas les saveurs. Les narines 
sont bien conformées. L'air ^ pénètre librenient. La santé du 
i^este est boj[ine. 

Obs. II. —, Anomie congénitale. — Victoire..., laveuse & l'hô- 
pital de Lisieux, âgée ^e 40 ans, n'a jamais perçu aucune odeur, 
naême dans sa plus tendre enfance. Le goût est incopiplet; elle 
a la sensation du sucré, du salé, de Tamer et de Tacide ; mai> 
elle ne perçoit aucune saveur; de nombreures expériences me 
permettent de vérifier ses assertions, les narines sont bien cou- 
formées, l'air y circule facilement. 

(1) De defectu nervi olfaotici. Leipzig, 1817. 
(S; BêschreibuDg der path. Leipzig, 1819. 
(») V^ ioancorale, iS37. 



Ois. m* — * 4^^^^i^ c(mgén%{ale. -*- H"* F*.,» Itf4^ 4^ 34; ans^ 
d'une bpnqe sap^é habitueUe^ n'a jaxna^s p?lrç^ s^yçH^^ od^HV 
dès sa plu$ ten<lre enfaDcç. Elle ^ en^ndu dire ^ ^ parepts 
qu'à Tâg^ d'un 9P» cJIe ^ fait u^^ maladie (rèsi-gr^ve, ^t flue 1» 
médecin disait q|i§ le cerveau élait pri&t Le o^ e$t bie^ çpiiT 
foripé, le» na^ÎQ^s seulemeut sppt uo peu rea$err^^. Lç goulj 
est imparfait; elle p'a jainai;^ au ]% ppfçf^ptiqu des s^yeur^ et dt 
i'aiome; elle n'a qu^ )^ sensfaiof) du ^\LCTé, du se^é, de l'aïujff 
et de Vacide. 

L'anosmle peut être le rëraltal de la destruction ou de la 

compression des nerfs olfactifs par une tumeur qui prend son 

origine soit dans la substance cérébri^te, soit dans les mem^ 

branes du cerveau, soit enfin i la base du crine 3 up abcès de 

f h glande pituitaire, une carie ou une altération de la lame cri-* 

Ulëe peut également produire le même effet, et Ton trouve dis^ 

néminées dans les recueils périodiques des observatipss qu'il se* 

jnit trop long de rapporter ipi, mais qui établissent d'une 

I manière incontestable pes diverses causes d'aqosmle (1). GetM^ 

I infirmité n'est plus alors qu'un épipbénomène bien secondaire 

I d'une affection gravp, souvent mortelle, dont les symptâmes 

: sont plus ou moins bien caractérisés. Elle peut toutefois avoiv 

I son importance en donnant au diagnostic une précision plus 

I grande et en permettant de déterminer d'une façon presque ma* 

: thématique le siège de la lésion. 

: Mais le nerf olfactif n'est pas toujours détruit par une cause 
■ étrangère; il peut devenir lui-méfne, cbez le vieillard, le siège 
- d'une atrophie plus ou moins complète, qui correspond avec la 
perte ou 1^ diminution du sens de l'odorat. M. L. Prévost a pu- 
f bliédans la Gazette médicfik (9) une note fort intéressante sur ce 
j sujet, ety dans de nombreuses observations recueillies avec soin, 
! il nous a fait connaître les altérations que subjt le nerf olbctif 
! avec les progrès de l'âge. J'emprunte à son mémoire la des- 
' cription de ces lésions : « Ches l'aduite, et dans le cas où le sens 
' de l'odorat est intact, les.perfis olfactife sont remarquables par 



(1) ConBulter notamment Romberg (Lehrbuch der nerven KrankheiteD; 1851, 



388 MÉMOIRES ORIOmAUX. 

leur volume; le pédoncule est blanc, nacré, et terminé par un 
bulbe rosé, volumineux, remplissant la gouttière de Tethmoîde. 
« Dans la vieillesse, au contraire, et surtout dans les cas oii le 
sens de l'odorat est obtus, les nerfs olfactifs deviennent grêles, 
demi-transparents, grisâtres. Le bulbe olfactif diminue de vo- 
lume et ne remplit plus la gouttière de Tethmoîde. L'examen 
microscopique nous montre cbez l'adulte, dans le pédoncule, 
une grande richesse de tubes nerveux ; on y retrouve, il est vrai, 
des corpuscules amyloîdes, mais en petit nombre et disséminés» 
Quand les ner& sont demi-transparents, les fibres nerveuses sont 
rares et manquent même complètement dans certains (K>ints. U 
y a, en outre, une très-grande accumulation de corps amyloide» 
réunis en groupe, serrés les uns contre les autres et abondant% 
surtout dans les parties oii les fibres nerveuses font défaut, e| 
cette altération coïncide avec l'âge des sujets et surtout avec lu 
diminution plus ou moins grande du sens de l'odorat. » y 

C'est à ce genre de lésion que je crois pouvoir attribuer la 
perte de l'odorat, dans les observations qui suivent : 

Obs. rV. — Ano8mie par atrophie des nerfs olfactifs. — M** là 
supérieure de l'hôpital de Lisieux, âgée de 76 ans, d'une ex- 
cellente constitution, n'est pas sujette aux maux de tète, ni aux 
migraines. Elle a perdu complètement l'odorat depuis vingt ans. 
Dix ans auparavant, c'est-à-dire il y a une trentaine d'années, 
sans aucune cause appréciable, sans avoir eu de coryza, elle 
remarqua que de temps en temps son odorat s'altérait peu à peu 
et finissait par se perdre tout à fait, ainsi que le sens du goût. 
Elle prenait alors une purgation et l'odorat revenait pour pla*| 
sieurs mois, jusqu'à ce que de nouveau il s'altérât. Les choses 
restèrent dans cet état pendant une dizaine d'années, puis To* 
dorât finit par se perdre complètement, ainsi que son congénère 
le goût. Aujourd'hui, janvier 1870, il y a abolition complète de 
ces deux sens. Les saveurs ne sont pas perçues, la sensation du 
salé, du sucré, de l'amer et de Tacide persiste seule. 

Obs. V. — Anosmie par atrophie des nerfs olfactifs. — Lafilley, 
âgée de 50 ans, a toujours eu une bonne santé; seulement depuis 
deux ans, elle a eu dans la tête des douleurs névralgiques tiès- 
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intenses. Au moment des crises les plus fortes, il n'y avait aucun 
écoulement par les narines et elle n'a pas remarqué que Todorat 
fût aboli. Il y a huit mois elle s'aperçut que ce sens s'affaiblis- 
sait de jour en jour, et depuis six mois il est complètement 
perda. A cette époque elle se mit à priser, espérant se guérir. Le 
Ubac, dont elle ne perçoit pas l'odeur, la fait moucher, mais ne 
lui a pas rendu l'odorat. — Le goût est perdu, elle n'a pas la sen- 
sation des saveurs. 

Avant d'attribuer, dans cette observation, la perte de l'odorat à 
une atrophie des nerfs olfactifs, je ferai certaines réserves. L'a- 
losmie s'est manifestée à la suite de douleurs névralgiques très- 
btenses existant depuis deux ans. Or, ne peut-on pas se 
jiemander si nous n'avons pas ici une paralysie des ramifications 
eases du nerf olfactif consécutive à la névralgie de la cin- 
iètne paire, paralysies qui sont loin d'être rares pour les au- 
sens, et que j'ai décrites dans ce recueil (1)? Cependant, 
nme jusqu'i ce jour aucun fait semblable n'a été obs^vé 
ar l'odorat, et que l'autopsie nous fait défaut, nous nous bor- 
ons à signaler la possibilité du fait, et nous rangerons, jus- 
u'à plus ample informé, cette observation parmi les cas d'alro- 
ie des nerfs olfactifs. 



IBU' 

1^1 



• VI. --> Anosmie par atrophie de» nerfs olfactifs. -* B..., 

;iHDme âgée de 73 ans, d'une bonne santé habituelle, perdit, il y 

;*^ogt-neuf ans, son fils et en éprouva un trés-violent chagrin. 

;ïea de temps après, sans cause appréciable, sans avoir eu de 

.^ryza, elle s'aperçut que son odorat diminuait. Ainsi elle 

Rmarqua qu'elle ne sentait plus certaines odeurs, telles que 

^Ues des roses, du réséda; cet affaiblissement du sens olfactif 

: iQgmenta peu à peu, et elle finit au bout de quelques mois par 

: Be plus rien sentir du tout. En même temps elle perdit le goût 

; entièrement. Elle affirme qu'elle ne percevait même pas le goût 

I an salé et du sucré. Elle est restée, diUelle, dans cet état vingt- 

^ ans. Depuis dix-huit mois à deux ans, sans qu'elle sache à 

Quelle cause l'attribuer, elle perçoit certaines odeurs, surtout 



^1) Mémoire inr les lésions fonotionneUes qui sont sons la dépendance des 
^^es (Arch. de méd., juUlet 1854). 
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lorsque le lehi{)fe est trèâ-sêb, |)âr exemple l'bdèui^ du café, l'o^ 
detir d'une usine à gaz, maiâ Todeur du réséda ou d'une rose 
ji'est pas perçue. En méihé ièmpé lé §[oût éèt lih peu revenu. 
Elle reconnaît le gôÀt de brdté, du salé, du stibré. La saveur da 
clfé est trës-indëclsë ; les autf es saveurs ne soiii pas petçues. — 
t*air circtilé bieû dans les Hâlrinèâ. 

II me paraît impossible d'expliquer la perte de redorât autr^ 
inent que {iar l'atrophie des nerfe olfactifsi Toutefois cette fdoc- 
tioil qui sommeille pendant i^ingt-ëix ans, j^our reparaître ensuite 
d'une façon bien incomplète, il est vrai^ est un phénomèue 
étrange, mâlis que l'on he saurait mbttré en doute^ les afGrma- 
tionB de la malade étant très^précises; du reste, nous le rencon- 
trerons dans d'autl*es observations, dans lë^iielles cependant le 
rétour de lit fonetiott ëtii lieu après un laps de temps beau6oop 
moindre. 

Dftn^ les observations suivantes, il me partit difficile d'attri- 
buer la perte de l'odorat à une atrophie des ner£s olfactifs, et je 
proposerai) jusqu'à plus am^le informé, d'appeler essentielle 
celte formé d'anosmie, ne pouvant la rattacher à aucHnb lésion 
matérielle. 

0b8. YII. ^ AnôhiM i$ientiill€. ^ M"* M..., âgée dé 96 ans 
envik^on» d'utie tf %i-bonne constitution et d*unb excellente santJ, 
toùjoufs très^bieu réglée, sujette à avoii" des migraines passa- 
gères, mais n'ayant jamais eu de névralgies de la cinquième 
pairé^ un peu intenses^ ni de coryzas fréquents ou de longue 
dUrée^ ni d'ailfeétion cérébrale d'aucune nature, remarqua pour 
la première fois^ il y a une ditaine d'années4 que, sans cause ap- 
préetttble; elle perdait la faculté de percevoir les odeurs peo- 
dant quelques semaines, puis le sens de rddorat recouvrait sod 
Ihtégrîté pour disparaître quelque temps aptes. Cet état de 
èbo^s dura pendant cinq à six ans. H>^ U... se maria, eut on 
enfant qu'elle nourrit pendant dix-huit mois. Sa grossesse n'a- 
tait oftbrt riéh de particulier. Quelque temps après, sans aneuDe 
cause appréciable, HL'^^ M... perdit complètement la faculté de 
percevoir les odeurs, et depuis trois ou quatre ans elle ne l'a pas 
recouvrée. Elle n*a t'ait aucun traitement juikiu'à ce jour. 
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Êid actuel, juillet Ifô^. L'àspèct des hàrinêi ne tkii irieii (ié- 
couvrir de pailiculier. L*àir y circulé bien. Elles sont uii p^û 
sèches. M*"» M... a très-bien rernarqué qiié lorsqu'elle boit dii 
vin elle îi*èn |ierçbit pas là saveur. Lés divers fromages hè lui 
donnent que là sensation du sialé. Èlîe ne perçoit paâ lé i'uinet 
(les()ivel*s aliments^ elle n'a qiie là sensation du doîii, de Tàiner^ 
in salé, dii sucré, de l'àdide. Les ôdeiirs agréables où désàgrëa- 
Ues iib §oht pas perdues. L'àtàmoiiid()uë dëtërhitne uiiè sehàft- 
tion de picotement, mais l'odeur n'en pôùt être déterminée. 
I Traitement. — Inspirer trois fois par jour une {irisé db la . 
Ifoadre suivante : 

; Pbudre de lycopodê: . . 4 gr., 00 

Sucre en poudre ) 00 

Yëràtrine. ...;•... li 04 cent. 

Au bout de deux mois il n'y avait aiiciine àrnëliôiràiiôn. 
**H.«« 21 cessé tout traitement. Depuis, sa santé a continué à 

excelieiitèy mais l^baorat n'est pas revenu. 
Avani de me cbîisùUer, celte dame avait vu un médecin, iiitei- 
;ent d'ailleurs, et fort en renom dans lé pays, qui attribuant la 
îrté de Todôrat à là ^reséiicé d'une tumëiir cérëbralé, avait 
proposé un traitement des plus énergiqiiés i s^toîi siir le cou, 
forgatifs répétés, etc. Ne trouvant aucun symptôme de lésion 
^rébrale, je pensai que l'aiiosmie était piiremenl nerveuse, et je 
"le bornai â faire inspirer des prises d'une poudré àddilibimée 
vératrine. tle traitement n'eut àucbn résultat, et depîiis seize 
s la malade est privée de l'odorat et du goût; ihàis eh 
leTanché elle id'à éprouvé aucun symptôme cérébral qui puisse 
JQstiBer lé premier diagnostic qui avait été porté sur là cause de 
^Q anosmié. 

f 

i Ois. Yin. — Anosmie essentielle. --Veiii, âgée de 18 ans. Tem- 

: pérameot lymphatique, habituellement d'une bonne santé, un 

peu faible dans son enfance, sujette à avoir des rnumes de poi- 

tnne mais pas de coryîas, bien réglée. Elle a une tante qui a 

perdu Todorat et qui fait le sujet de l'observation 6. 

3 octobre 1869. îl y a sept ou huit mois, sans cause appré- 

<^>^Ue, elle a perdu l'odorat, elle ne sait si la perte de ce sens est 
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venue subitement ou d'une façon graduelle. En même temps elle 
a perdu le goût des saveurs, et elle a conservé celui du sucré, du 
salé et de l'amer. Elle a toujours beaucoup mouché, elle salit an 
mouchoir par jour. Depuis qu'elle a perdu Todorat, la sécrétion 
nasale n*a ni augmenté ni diminué. L'air passe bien par les na- 
rines. La mère de cette jeune fille s'est aperçue dernièrement par 
hasard qu'elle avait perdu l'odorat. Elle ne lui en avait jamais 
parlé et elle ne m'aurait pas consulté si sa m&re effrayée ne l'a- 
vait formellement exigé. 
Traitement : 

Poudre d'iris J 

— de marjolaine .... | aa S gr. 00 
— - de muguet ) 

— d'ellébore blanc. • . 50 cent. 
Mêlez. 

Une prise matin et soir« 

Cette poudre produit de nombreux étemuments , mais elle n'a 
amené aucun résultat, et, aujourd'hui 20 janvier 1870, cette 
jeune fille est exactement dans le même état. 

C'est à Tanosmie nerveuse qu'il faut rattacher le fait suivant 
rapporté par le D' Graves. 

Obs. IX. — Anosmie essentielle nervewe. — Un militaire prési- 
dant au curage d'un cloaque infect eut beaucoup à souffrir delà 
puanteur des émanations qui s'en dégageaient. Le lendemain il 
s'aperçut qu'il avait entièrement perdu l'odorat.Trente-six ans se 
sont écoulés depuis , et il est resté privé de ce sens. De même 
que l'action d'une lumière trop vive peut produire l'amaurose, 
de même l'influence d'une odeur très-forte produit la paralysie 
des nerfs olfactifs. 

La lecture des trois observations qui précèdent légitimera 
peut-être le titre d'anosmie essentielle ou nerveuse sous lequel 
je les ai rangées. En effet, si je ne les ai pas placées au nombre 
des cas d'anosmie par atrophie des nerfs olfactifs, c'est que, 
jusqu'à présent, dans les autopsies faites par M. Prévost (loc.cit.), 
la maladie n'avait été observée que che? des sujets avancés en 



PERTE DE l/ODORAT. 393 

âge; or ici il s'agit de jeunes filles (l'une est &gée de 21 ans, 
l'antre de 18 ans). Dans le cas de Graves, l'anosmie s'est dé- 
clarée du jour au lendemain, après une impression trop vive. 
II est bien évident que l'atrophie des nerfs n'a pu se produire 
aassi instantanément. Ce n'est donc point à cette lésion que 
Doas devons attribuer la perte de Todorat. Qu'il y en ait une 
autre, cela est possible, probable même; mais, en attendant 
qne nous la connaissions, nous rangeons ces faits sous un titre 
qui ne préjuge rien. Que l'atrophie des filets nerveux se produise 
ultérieurement, à la longue, à cause du défaut d'exercice de la 
fonction, cela n'aurait rien d'étonnant; mais au début de la lé- 
sion fonclionnelle, voilà qui pour nous est invraisemblable. 
Il est une cause d'anosmie qui est peut^tre plus fréquente 

1 qu'on ne le suppose et sur laquelle j'appelle l'attention, ce sont 
les chutes sur la tête accompagnées ou non de fracture du crâne. 
Du pourrait donc désigner ce genre d'anosmie sous le nom 
d'anosmie traumatique. Déjà certains faits de 'cette nature 
■iraient été signalés, mais sans détails et pour ainsi dire à titre 
'de faits curieux. On trouve, par exemple, dans la thèse de 

; Pressât (loc. cit.) l'observation suivante empruntée aux Éphi^ 

i uérides des curieux de la nature (1). 

I Un homme sexagénaire, nommé Buchsentein, voulant exa- 

: miner dans une cave l'état de ses pièces de vin, tomba à l'im- 
proviste de l'échelle et par cette chute perdit tout odorat pen- 
dant le reste de sa vie. 
Le premier cas de ce genre que j'ai rencontré est le suivant : 

Obs. X. -— Anosmie traumatique sans fracture du crâne; conser- 
tûtm du goût. — M. Dup..., âgé de 29 ans, se présente à mon 
examen le 9 février 1854. Jamais il n'a eu d'affections névral- 
I gique ou rhumatismale, il a toujours eu une irès-bonne santé 
et il est d'une bonne constitution. Le 22 juillet, il tomba de 
cbeval sur le sommet de la tête, il perdit connaissance pendant 
une heure environ. Un médecin appelé sur les lieux pratiqua 
une saignée et aussitôt le blessé revint à lui. Dans sa chute il ne 
s'était fait aucune écorchure, aucune plaie ; seulement le som« 

[i) DeCur., III. Ann. IV. Obs. 3. 
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Hiët de lâ tête pressentait une tumëfaction considérable db cuir 
chevelu, qtii disparut au bout de six à seî^t jours. Déhi ou trois 
jodrs après l'accident, ilremarc|ua dans son mouchoir quelques 
petits caillots de sang desséché, mais il li'y eiit aucune ét)i3taxis, 
aucun écoulement séreux ni sanguin par les oreilles. Pas de 
tt*oubles de la vue ni de Tôure, pas de faiblesse dans les bras et 
les jambes; bref, slflrès sept jôiirs de irepos, il Se leva et reprit 
àks ocbùpatioils. Quèlqiiës jours âptës, il veut sentit' iinè fleur, il 
s'àperçdit alorà qu'il à perûû Todoral, qdi, àiiparâvant, était 
trts-dévèloppë chez lui. Dejiuis, ce sëhs à ëtë âbdll sans retoiir. 
Nëanboiiis le gôftt à conservé toiité son intégrité. Il distingue 
très-bieii les vins des diETërétits crûs, lès saveurs des mété, telles 
que tttnllle, fleur d'oranger, trliftfes; fromages, etc., et, chose 
remarquable, s'il se bouche le nez ei goûte divers alilnëhts sa* 
pides, le goût est perdu et il h'à plus ^né là sensation du salé^| 
du sucré, de l'amer et de l'acide. Pour que le^ saVeui*s soieol^ 
pet*çûès, il faut que Tàir circule librement dans les fosses na* . 
sales. Si on lui fait sentii* de l'àminôniaque, ou de Tacide acé- 
tique, Il ne peut distinguer l'un de l'autre. Il ëptouvé seule- 
nlént une seiisâtion de picoteinent j^lùs forte avec l'anlihoniaqae. 
Il ne peut distinguer l'éther du chldrbfoi^inë. Eh uh ihot, l'odo- 
rat est aboli complélethetil; 

Ois. XI. — Anosfàie traumcitiqûé, saHs fractura âk crètne. — Il 
y a vingt ans environ, M. B..., négociant à Lisletit, aujourd'hui 
ftgé de 60 ans, étant en voiture découverte, ver§a et fut lahcé au 
loin. Dans sa chute, il se heurta violemment la tète, fut étourdi, 
mais ne perdit pas botihaissahce. il se releva; (Quelques gouttes 
de sang s'écoulèrent par le nez et il put regagne!* imknédiat^ 
ment à pied son domicile, distaht de 3 kilomètres. Les jours sui- 
vants, il n'eut pas dé. céphalalgie, ni aùbuh abcideht cérébral 
pas d'écoulement séreux par lès nàribes ni par les oreilles, et, i 
part des ecchymoses nombreuses qui se ifaanifestèrént sur le 
visage et Tempëchèrent de sorlii*, il put rfepl'endire chez lui ses 
occupations habituelles. Mais, à partir de ce momerit, il perdit 
complètement l'odorat, et le goût fut en partie détruit. 11 avait 
l'habitude de priser et il Ta conservée, non qu'il perçoive l'odeur 
du tabac, mais à cause du sentiment de picotement qu'il déter- 
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mine danâ lés liârihô^ et dé l'éternument qu'il procuré. Il ne 
perçoit (|iie le sàlë, le sticré, les acides, les amers, hiais il ne 
goûte ni le vin, ni le café, ni tontes les substances qui ont un 
arôme, et, chose bizat*re, il cbntiiiue à prendre dii café tous les 
jours, bieil que ce hé soit poiir liii qu'une tasse d'eau sucrée bien 
chaude èC légèrement athère, 

rai réuni à dessein les deut obserrations précédentes ; elles 
sont, en effet, à pen près identiques et donneht lieu aut mêmes 
considérations. Dans les deux cas, il y a chute sur la tète ; dans 
lé premier, elle est suivie de perte de cokinaissance, mais elle ne 
dure qu'une heure; dans le second, le malade ne perd pas con- 
naissance^ et, ed définitive, chez ces deux blessés^ il n'y a aucun 

I signe de fracture du crftne. Lé premier reprend ses occupations 
tu bout de sept jours, le second ne s' alité même pas. Cependant 
tous les deux présentent un symptôme commun : la chute a eu 
lieu sur le sbmmét dé la tété, et il y a eu un léger écoulement de 

I sang par les narines. Est-il dû à une déchirure de là membrane 

^ de Schneider, ou bien à une fêlure de l'ethmoïde? C'est ce qt» 
nous ne saurions dire. Toujours est-Il que cette chute a été suivie 

' de la perte de l'odorat d'une façon définitive. 

I Oés. XII. «^ AiHosmi^ traunuUvfue; fracture 4ti crâne, — ^ Un ou- 
vrier mihéiir^ âgé de 88 ans, travaillant dans un deâ puits du 
• tnnnel du chemin de fer^ reçut d'une hauteur de 7 mètres en- 
■ îirontkne grosse tonne sur le sbmtnet de la tête. Il y eut une 
l plaie considérable. Il ne peut dire s'il y a eu écoulement de 
: ^ang par le nez ou par lès oreilles. Il perdit connaissance sur le 
i coup, et, pendant vingt jours, il n'edt pas conscienbe de ce qui âe 
j passait autour de lui. li finit cependant {lar se rétablir, mais il 
anil perdu l'oUïé du côté droit et Todorat dés deux iiarinési 

Aujourd'hui !*>' août 1854> un an après l'accident, il est dans 
^état suivant : toutes àes fonctions sont hormales, sa santé est 
^Qiie^ l'intelligehce très-nétte, la mémoire conservée; seule- 
ïûcnt, s'il veut travailler^ donner un coUp de pioche ou rouler 
une brouette, à chaque secousse il éprouve une sensation dou- 
Weuse dans la tête ; s'il persiste, il est bientôt pris d'un étour- 
&*ment et tombe à tei^re. Il est sujet à avoir des bourdotme- 
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ments dans Toreille droite dont il est sourd, et souvent il a des 
étourdissements et de la céphalalgie. Le sens de l'odorat est 
perdu complètement, il n'a que le goût du sucré, du salé, de 
Tamer, du chaud, du froid. Il ne perçoit pas les autres saveurs* 
S'il prisé, il sent bien un picotement qui le fait pleurer, mais il 
ne perçoit pas l'odeur du tabac. S'il fume ou chique, il salive un 
peu plus, mais il n'a pas la saveur du tabac. Il continue néan- 
moins à fumer et à chiquer par habitude. S'il prend du café, il 
lui semble qu'il boit de l'eau sucrée chaude. 

Quoique dans cette observation on ait à regretter l'absence d», 
plusieurs détails importants, et que nous ignorions s'il y a eu 
lécoulement de sang et de sérosité par les oreilles et par le nez, 
il est diflScile de ne pas admettre l'eûstence d'une fracture de Ift 
base du crâne. En effet, cet homme, après avoir reçu csette tonae 
sur le sommet de la tête, reste vingt jours sans connaissance, et 
en même temps qu'il est privé de l'odorat , il perd l'ouïe d'un 
côté. De plus, certains symptômes cérébraux, peu rassurants 
pour l'avenir, persistent encore. Nous sommes donc autorisé à 
ranger cette observation dans la catégorie de celles qui vont 
suivre. ! 

Obs. Xin. *— AfMzmie traunuxtique; fracturé du crâne; r^aUiu»' 
ment de t odorat et du goût au bout de trois mois. — Chéron , âgé 
de 40 ans, reçoit, il y a trois ans, un coup de croise de fusil 
contre l'oreille droite. Il reste étendu sur le sol pendant plusieurs 
heures sans connaissance. 

Écoulement abondant de sang par l'oreille droite, suivi d'un 
écoulement de sérosité pendant plusieurs jours; pas de paralysie 
des membres. Perte de Todorat et du goût. Traité énergiqueroent 
par leD'' Hue(deBeaumont-le-Roger), de qui je tiens ces détails, 
— sangsues en permanence derrière les oreilles pendant plu* 
sieurs jours; calomel à l'intérieur. — Il guérit, mais l'odorat et 
le goût ne reviennent qu'au bout de trois mois ; quant à l'ouïe, 
complètement abolie de l'oreille droite seulement, elle ne s'est 
pas rétablie. 

Obs. XIV. — Anosmie traumatiqtte ; fracture du crâne; réUMit- 
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smeïït de Vodorat et du goût au bout de six mois, — Lefèvre, âgé de 
48 ans, a fait, de sa hauteur, il y a cinq ans, une chute sur la 
tête, et l'oreille droite a porté avec violence sur une pierre. Le 
blessé est resté sans connaissance pendant vingt jours. Il y a eu 
écoalement de sang d'abord, puis de sérosité par le conduit au- 
ditif. Il n'y a pas eu de paralysie des membres. Traité énergi- 
quement par des saignées générales au début, puis des sangsues 
en permanence derrière les oreilles et le calomel à l'intérieur, le 
malade s'est rétabli promptement, mais l'olfaction et le goût 
étaient abolis. Au bout de six mois seulement, ces deux sens ont 
lecouvré leur intégrité. (Observation recueillie par le D' Hue> de 
'Beaumon t-le-Roger. ) 

\ Obs. XY. — Anosmie traumatique, fracture du crâne. Ritahlisse- 
incomplet de Vodorat et du goût au bout de quatre mois. — L..., 
;éde57 ans, d'une bonne constitution, est soumis à mon obser- 
ion en septembre 1869. Jamais de maladie antérieure. Il 
a an an, il fait une chute de cheval, et reste pendant quinze 
ures sans connaissance. Il ne peut préciser s'il y a eu écoule- 
kent de sang par les oreilles et par le nez, toujours est-il qu'il 
^Tait la figure et la tête ensanglantées et une paralysie de la face 
a côté droit. Traité par les saignées et les purgatifs, il fut réta- 
U au bout de trois semaines, mais il avait perdu complètement 
odorat et le goût. 
11 est resté dans cet état pendant quatre mois. Depuis huit 
mois, l'odorat et le goût sont un peu revenus, mais ces deux sens 
;Soat beaucoup moins développés qu'à Tétat normal. Ainsi, au- 
i)oard'hui, il sent l'odeur du café, de l'ail, et, en un mot, toutes 
.les odeurs fortes; de même pour le goût, il ne perçoit que les 
s saveurs très-accentuéés; il y a encore de la paralysie faciale et 

• un sentiment d'étourdissement lorsqu'il se couche. 

i Les observations d'anosmietraumatique se divisent en deux 
( cttégories : dans la première, qui comprend seulement deux faits, 

* fanosmie est consécutive à une chute sur la tête, sans fracture 
du crâne; dans la seconde, qui renferme quatre observations, 
Taiiosmie survient à la suite d'une fracture de la base du crâne, 
(ractQre caractérisée par l'écoulement de sang ou de sérosité par 
l'oreille, perte de l'ouïe, paralysie faciale, etc. Je ne me hasar- 
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derai pas k ça^pliquer comment les fonctions de^ Qg^is olfiacUb 
se trouvant paralysées (]aas ces deux catégories â'Q)>$ei^T^tioDs, 
n'ayant pas eu l'occasion de faire d'autqpsie; tout^ ei^pUçation 
serait prématurée : je me |]iornerai à consitater le fait et k signa- 
ler le retour de la fonction apràs trois, quatre et sii; noois de pa- 
ralysie complète des ner& olfactifs. Et, chose étrange, ranosmie 
qui s'est développée après les chutes en apparence lesî moins 
graves (ohs. IQ et 11) a été détinltive^ tandis que celle qui a été 
consécutive aux lésibins les plus sérieuses a guéri trois fois sur 
quatre. 

Personne n^igifore que pendant la période aiguë du caryia, k 
membrane de Schneider perd plus ou moins la faculté de perce- 
voir les odeurs. Mais cette anosmie n'est que passagère; au bout 
de quelques jours, le sens de Todorat reparait dans toute son in- 
tégrité. On a bien, il est vrai, cité quelques cas de perte de 
Todorat à la suite de violents coryzas. Mais ces faits sont regardés 
comme exceptionnels. Ils ne sont cependant peut-être pas aus»! 
rares qu'on le suppose; en effet, le hasard m'a permis d'obser- 
ver cette altération fonctionnelle deux fois k la suite d'un corpa 
simple, et trois fois à la suite d'une grippe bien caractérisée. 

Obs. XVI. — Anosmie suite de coryza; conservation du goût. — 
M. M..., secrétaire de la mairie de Vimou tiers, âgé de 59 ans, 
tempérament sanguin, ayant toujours joui d'une bonne santé jus- 
qu'à l'âge de 35 ans, époque à laquelle il a éprouvé des douleurs 
sciatiques très-vive.^ qui ont, pendant près de six mois^ résisté i 
toutes sortes de traitements, et dont il n*est définitivement dé- 
barrassé que depuis deux ans. Jamais de maladie vénérienne. 
M. M... est atteint d'anosmie complète depuis au moins douze 
ans. Cette infirmité s'est déclarée chez lui k la suite d'un coryia 
violent ou plutôt pendant le coryza. L'écoulement nasal, très- 
abondant, fut d'abord séreux; plus tard, des matières plus ou 
moins épaisses s'amoncelèrent dans les narines, tant d'un côté 
que de l'autre ; ces matières n'avaient pas d'odeur désagréable. 
Ce coryza dura plusieurs mois : il ne s^est pas renouvelé; niais, 
depuis, l'odorat est complètement aboli. Quant au sens du goût, 
il est resté exactement ce qu'il était. Il perçoit toutes les savears 
et les distingue parfaitement. 
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Cette observation si précise, qu^ je dois & l'obligeance de mon 
ami le 0' Lesueur (de Yin^outiers), ne laisse aucun doute sur le 
rapport de caus^ à effet. Le coryza a eu une intçinsité très-grande 
et une persistance peu cQtnmune, puisqu'il a duré plusieurs 
mois. Est-ce à cette dernière particularité qu'il faut attribuer 
l'anosi^ie; nous ne saurions nous prononcer avec un seul fait, 
daatapt plus que, dans l'observation suivante, la perte de l'odo- 
rat reconnaU pour cause un coryz^ d'une grande intensité, mais 
iont la durée a été ordinaire. 

ÛBS. ZVII. — 4fM9me^ suHe de coryza • — M' '* L. . ., de Ifoyaux, 
■p^ dç Llsieux, âgée de 36 ans, d'une bonne santé habituelle, 
jlien réglée, est prise d'un fort rbume de cerveau à la suit^ d'un 
firoidissement. Le coryza parcourt ses phases habituelles, et, 
bout d'une dizaine de jours, lorsque TécQulement nasal vient 
cesser, elle s'aperçoit qu'elle a coiuplétement perdu l'odoral, 
que le goût ^\ notablement altéré. Au bout d'une quinzaine 
jours, n'éprouvant aucun changement, elle vient me consul* 
r, fort effrayée de la persistance de ces accidents. Je constate 
10 février 1869) que l'odorat est aboli et que le goût ne perçoit 
^las les saveurs, mais seulement le sucré, le salé^ etc. ; les na- 
ines sont normales et laissent passer l'air librement. — Je près- 
pis : vératrine, 10 centigrammes, sucre, 10 grammes, trois ou 
fi|uatre prises par jour. 

. 19 mars. Aucune amélioration; on cesse toute médication* 
;4 la fin de décembre, je constate que l'anosmie et que l'altération 
da goût persistent toujours. 

Ainsi que nous le disions au début de ce travail, si la plupart 
4a temps les malades ne nous consultent pas pour la perte ou 
ladiminutioa de l'odorat, il en est qui en sont vivement affec- 
^ a cette dernière malade était de ce nombre : aussi avons- 
ifôQs été véritablement heureux, en présence de l'insuccès de 
fiotre médication, c|e pouvoir la rassurer en lui affirmant que 
celle affection n'offrait aucun danger, et que nous avions par 
devers nous des observations dans lesquelles le sens de l'odorat 
tétait rétabli après un laps de temps très»long, bien qu'on n'eût 
employé aucune médication active. 
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Obs. XVIII. — Anosmie^ suite de grippe. — M"* du B..., âgée de 
72 ans, d'un tempérament sanguin, nenreux» d'une bonne 
santé habituelle, a été prise de la grippe, il y cinq semaines. 
Elle a eu un coryza intense, avec gonflement des yeux et de la 
face, céphalalgie violente, plus violente que dans ses antres 
rhumes de cerveau, et a été obligée de garder le lit pendant quel- 
ques jours. Ce coryza a été accompagné d'une sécrétion très* 
abondante. Pendant les cinq ou six premiers jours du débuts 
l'odorat était conservé, mais depuis elle Ta perdu complètement, 
et, avec lui, la plus grande partie du sens du goût; ainsi, elle 
ne perçoit plus la saveur des mets et Tarome des boissons ; elle 
a seulement la notion du salé, du sucré, de Tamer et de l'acide. 
^inspection des narines n'offre rien de particulier; la sécrétion 
nasale n'est ni plus ni moins abondante qu'auparavant. H"* do 
B... est aujourd'hui, 13 juillet 1861, complètement guérie de sa 
grippe; à peine se plaint-elle d'une légère céphalalgie, et, à 
part la perte du goût et de l'odorat, sa santé est excellente. Je 
prescris : 

Yëratrine gr. 05 cent. 

Sucre 1 00 

Poudre d'iris 5 00 

Mêlez. 

Inspirer deux ou trois prises tous les jours. Au bout d'un 
mois, la malade n'ayant obtenu aucune amélioration» je l'en- 
gage à ne rien faire. 

Sept mois après, le goût et l'odorat recouvrèrent peu i pea 
leur intégrité, et ces deux sens ont tout autant de finesse qu'au- 
paravant. Aujourd'hui, janvier 1870, M""* du B... a 80 ans; elle 
n'a eu aucune rechute. Elle attribue sa guérison à ce que, tous 
les jours, durant les sept mois pendant lesquels elle a été prirée 
de l'odorat, elle humait, tous les matins, pendant dix minutes, 
la vapeur d'un bol de lait chaud. 

La grippe a été, comme toujours, accompagnée d*un coryxa 
fort intense, et Tanosmie en a été la conséquence. Le rétablisse- 
ment de ce sens ne saurait être attribué au traitement employé, 
mais bien aux seules forces de la nature; car je ne pense pas 
que les vapeurs du lait chaud, bien que continuées avec une 
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grande pei*&évérance, aient contribué pour quoi que ce soit 
à la guérison. Cette abolition d'un sens pendant un temps aussi 
long (sept mois), suivie d*un rétablissement complet qui ne se 
dément pas pendant les années suivantes, est un phénomène de 
physiologie pathologique des plus curieux. Nous avons déjà eu 
l'occasion de le citer dans plusieurs de nos observations précé- 
(ientes. Hais l'abolition de la fonction n'avait pas eu une durée 
aussi longue. 

0b8. XIX. — Anosmiây suite de, grippe. — M*^* D..., âgée de 
îians^ d'une bonne constitution. N'ayant jamais eu de maladies 
iraves, ni de rhumatismes, d'un tempérament nerveux, sujette 
fDi gastralgies, est prise au mois de mars 1869 d'une grippe fort 
^tense, bien caractérisée : céphalalgie, coryza, perte du goût et 
l'odorat, bronchite, pharyngite, accompagnées d'embarras 
étriqués et de fièvre. Cet état dura un mois, puis M"" D... se 
iblit complètement, mais se trouva très-surprise de ne pas 
)ir reparaître Todorat et le goût. Ce n'est que trois semaines 
Iprès son entier rétablissement que Todorat revient peu à peu, 
ps le secours d'aucun traitement. En même temps que Todo- 
k elle recouvre le goût, et depuis lors ces deux sens sont par- 
■its. 

' Au point de vue de l'étiologie, ce cas est identique au précé- 
Ment; il n'offre de différence que dans la durée de la perte de 
l'odorat. Au lieu de sept mois, elle n'est ici que de trois se- 
maines, à partir du complet rétablissement de la malade. Dans 
ttsdeux observations, l'affection générale^ la grippe, n'est pour 
-Âen dans la production de Tanosmie; c'est évidemment l'in- 
hmmation catarrhale de la muqueuse nasale qui détermine la 
P^lysie des nerfs olfactifs. 

ta 

[ Ois. XX. — Anosmie^ suite de grippe (observation recueillie par 
■ bD' Lesueur, de Vimoutiers). — M"* H..., d'un tempérament 
lymphatique, est âgée de 83 ans. 11 y a trois ans, à la suite 
d'une émotion morale des plus pénibles (son mari avait été 
iioavé noyé;, elle cessa d'être réglée. Un an environ après, elle 
éprouva un rhume de cerveau qui dura toute une année avec 
XY. 26 



MS BiSMOUtSS ORIOINAUX. 

des alternatiTes dans Tabondance de l^écoulement séreux des 
deux narines. Pendant ce temps, rien de paniculîer du cott 
de rodprat n'avait été remarqué. Il y a deux ans , M"** H... 
éprouva une grippe assez intense qui l'obligea à garder le lii 
pendant une quinzaine de jours ; c'est à partir de cette époque 
qu'elle croit avoir perdu Podorat; elle se remit de sa grippe^ et 
son coryza disparut. Depuis, elle m sent aucune odeur, quelque 
pénétrante qu^elIe soit; mais son sens du goût est resté parfai- 
tement intact. Elle perçoit tout aussi bien qu'autrefois la 
saveur des substances arnères et acides, et distingue méfne le 
goût spécial de chacune d'elles. A cela près, elle jouit d'une 
bonne santé et n'est pas plus prédisposée qu'autrefois à s'en- 
rhumer. 

Ici, nous avons uu coryza qui dure toute une année sans al- 
térer le sens de l'olfaction ; mais survient une grippe assez in- 
tense qui le termine et aniène la perte de l'odorat. Ce fait rentn 
évidemment dans la catégorie des deux précédents. 

Nous venons de voir l'anosmie se manifester immédiatement 
après un seul coryza, plus ou moins intense, plus ou moins pro 
longé ; dans les observations q^i suivent, la relation de cause i 
eflet est moins précise, et la perte de Todorat paraît s'étreprO" 
duite peu à peu à la suite de rhumes de cerveau répétés. 

Ois. XXI. — Coryzas répétés; anosmie ; cùnservation du gwt. - 
M"*« B..., âgée de 44 ans, d'une bonne constitution, a été cuisi- 
nière dans sa jeunesse, et elle avait alors le goût et Todorat très- 
développés. Elle était très-sujette à s'enrhumer du cerveau. II J 
a quatorze ans environ, sans autre cause appréciable, elle 
s'aperçut qu'elle percevait de moins en moins les mauvai:^ 
odeurs ; puis, elle finit par ne plus rien sentir, et, sous ce nip* 
port, elle est depuis douze ou treize ans à peu près dans le même 
état qu'aujourd'hui. Ainsi elle ne sent pas l'odeur des fleurs, 
r ^^^ ai- 
sances, elle ne perçoit pas les émanations d'une fonderie desuil, 
elle ne sent pas le roussi; et cependant parfois, mais très-rare- 
ment,elle a perçu Todeur du café que l'cm brûlait dans son voi- 
sinage. Quant au goût, quoique un peu diminué depuis h p^ 
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deTodorai, il e&t conservé; ainsi, à i'odeuri elle ne saurait pa9 
distinguer tel fromage de tel autre ; mais en le mangeant ell^ 
n'béàîte pas uu instant. Si e]le approche de son nez une tasaç df 
café, elle n'en perçoit pas Todeur, mais en ravalant elle en re* 
connaît la saveur. Le salé, le sucré et l'amer sont perçus cpmxM 
i Tétat normal ; mais pour les saveurs, quoique habituellement 
tlle les distingue parfaitement, il y a des moments ou Ja sen- 
sation est moins nette, sans qu^elIe puisse savoir pourquoi. 
Depuis qu'elle a perdu l'odorat, elle est beaucoup moins sujette 
é s'enrhumer du cerveau qu'autrefois. 

- La marche lepte, progressive, de la paralysie des nerfs olfacr 
lifs pourrait bien, il est vrai, indiquer une atrophie des nerfs de 
^première paire, mais l'âge de la malade nous fait penser que 
ûh n'est pas ici la cause de l'anosmie, mais qu'il faut bien 
Itttôt Tattribuer aux nombreux coryzas dont la malade a été 
teinte dans sa jeunesse. Peut-être quelques filets nerveux d^ 
kplis les plus profonds et les plus éloignés de la muqueuse na«- 
iie ont ils été épargnés ? Est-ce ainsi qu'il faut expliquer le 

t^oor momentané et fugitif de la sensation pour certaines 
eurs et la persistance du goût? Quoi qu'il en soit, cette persis<* 
jince du goût se retrouve dans d'autres observations avec une 
hnosmie complète. 

Ois. SXU. — Coryzoi répétés; anosmie; polypes du nez. — 
Sl'^ Def..., âgée de 33 ans environ, constitution nerveuse, très* 
-njette aux rhumes de cerveau, perdit l'odorat sans autre cause 
^appréciable, il y a environ six ans. Elle remarqua que le goût 
'<^u plutôt la sensation des saveurs était en même temps abolie. 
Il y a trois ans, elle éprouva de la difficulté à respirer, et son 
Biédecin, il y a deux ans seulement, constata l'existence de po- 
i Ijpes muqueux dans le nez et en enleva quelques-nns avec une 
I pince; la respiration redevint plus libre; mais les polypes se 
fq^roduisirent, et M"* Def... vint me consulter au mois de sep- 
tembre 1860. L'air ne passait pas par les narines, et il en résul* 
^it une très-grande gêne de la respiration, à tel point que la 
iiuit M"* Def... était souvent obligée de se mettre sur son séant 
pour respirer. L'odorat était complètement aboli, le goût égale- 
ment. Je pratiquai l'arrachement des polypes. Depuis l'opéra^ 
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tion, la respiration est devenae parfaitement libre ; mais Todo* 
rat n'a reparu que d'une façon bien imparfslite. Certaines odean 
fortes sont perçues : le camphre, par exemple ; mais elle ne 
sent pas l'odeur de la rose ou du réséda. Le goût est aussi fort 
obtus. 

Dans cette observation, la perte de l'odorat est antérieure à It 
gêne de la respiration et par conséquent à l'apparition des po« 
types. J'ai tenu à bien établir ce fait ; et il est bien évident qu'il 
faut attribuer aux coryzas fréquemment répétés auxquels la ma* 
lade était sujette, cette anosmie qui, de même qu'elle a précédé 
les polypes, a persisté après leur ablation. 

La perte de l'odorat peut exister, bien que les nerfs olfactifs 
conservent toute leur sensibilité ; c'est ce qu'on a observé dam 
certains cas d'ablation du nez. La fonction est détruite, mais elk 
est rétablie par l'application d' un nez postiche. Est-ce l'action trof 
immédiate de l'air sur la muqueuse olfactive qui la dessèche ai 
empêche la perception des odeurs ? Cela est probable. Quoi qu'i 
en soit, le défaut opposé produit le même effet, et le rétrécisse 
ment des narines s'il ne produit pas l'anosmie complète, di 
minue singulièrement la perfection de l'odorat. Il en estd( 
même des polypes qui, suivant qu'ils oblitèrent plus ou moim 
complètement les fosses nasales, amènent la diminution et mèwn 
souvent la perte complète de l'olfaction. Voici quelques exem* 
plés : , 

Obs. XXIIL — Polypes muqneux du nez; anosmie; conservalm 
du goût. — Dionis, âgé de 19 ans, cultivateur, a des polypes 
muqueux dans les deux narines, et, depuis huit mois, elles sont 
oblitérées complètement. Depuis le même laps de temps, il a 
entièrement perdu l'odorat, mais le goût est conservé, il dis* 
tingue les diverses saveurs des aliments. 

Je Topère en septembre et octobre 1868. Depuis cette époque,! 
l'odorat est revenu et est très-sensible. Aujourd'hui 25 sep' 
tembre 1869, il n'y a pas de récidive. 

Je dois au D' Giboin le fait suivant qu'il a observé dans sa 
clientèle. 
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OBs.XXiy. "»M. J... a depuis quinze ans, dans chaque narine^ 
an polype muqueux qui Toblitère complètement, et, depuis 
quinze ans, il a perdu l'odorat et la sensation des saveurs. Il se 
hii enlever ses polypes, et l'odorat et le goût reparaissent. 

Dans les observations *qui précèdent, aussitôt que Tablation du 
polype donne à Tair un accès facile, la fonction se rétablit, alors 
même qu'elle a été abolie depuis un temps fort long. 
Si nous résumons les points principaux de ce travail et les 
données qui nous sont fournies par les observations qu'il ren- 
ferme, nous voyons que les causes les plus diverses peuvent 
pûduire l'anosmie. 

j Elle peut être congénitale et due à l'absence des nerfs ol« 
ifs. 

Dans certains cas, elle n'est qu'un symptôme d'une affection 
grave, dont le voisinage a déterminé la destruction, la com- 
ion ou l'altération des nerfs de la première paire (tumeur 
brale, exostose, carie du frontal, etc.). 
I Elle peut être la conséquence de Tatrophie de ces mêmes 

F Dans d'autres cas où elle constitue à elle seule toute la ma« 

pie, nous avons proposé de l'appeler essentielle, parce qu'elle 

lArrient sans cause appréciable. 
Nous l'avons vue se manifester à la suite des chutes sur la 

.^ compliquées ou non de fracture du crâne, et nous l'avons 

'salifiée de traumatique. 
Nous l'avons vue survenir tantêt à la suite d'un coryza, soit 
M ou moins prolongé, soit compliqué de grippe, tantôt à la 
suite de coryzas répétés. 
Enfin, pour être aussi complet que possible, nous avons si* 
gnalé les causes que j'appellerai externes, parce qu'elles sont 
'indépendantes de l'état des nerfs olfactifs, et que, malgré l'inté- 
rité de ces derniers, elles peuvent amener une perte plus ou 
iDoins complète de l'odorat, telles sont : l'absence du nez, les 
^trécissements des fosses nasales, les polypes du nez. 
^ perte de l'odorat se manifeste d'une façon différente sui- 
^mt la cause qui la produit. Tantôt, comme dans l'atrophie des 
^^rfs olfactifs ou à la suite des coryzas répétés, elle apparaît peu 
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à peu, leniement, et met plusieurs années à se produire; tantôt 
comme à la suite d'un traumatisme, on comme dans Tobserva 
tioù de Graves, elle se manifeste tout à coup; parfois comme 
après le coryza^ Tanosmie n'est qu'une infirmité permanente, 
faisant suite à un état habituellement passager. 

Les physiologistes notis enseignent que certaines propriété 
gustàtives des corps peuvent être perçues indépendamment di 
sens de l'odorat : telles sotit le sucié, le salé, Tacide, le doux 
l'amer; d'autre^, au contraire, exigent l'intégrité complète de l'o 
doi*at: telles sont les àaV^ùrs, l'ardme des alioients et des boi$ 
sons; et l'on cohhdit Tetpériehce bieh simple qui consiste 
goûter différents mets ou différents vins en fermant les ycuxï 
en se bouchant le riez, expérience à Taîdë dé laquelle il estfacil 
de vérifier l'exactitude de ces notions physiologiques. Si la plt 
pah de iids observatiotis viennent confirmer ce^ dohnées, il t 
est quelques-unes, et elles sont pins nombreuses qu'on ne poffl 
rait le croire, qui fdilt exception à cette loi et dans lesquelles 
sensation des saveurs a été conservée, bien que l'odotat fût con 

* 

plétertlene aboli. Déjà nous trouvons le fait signalé dans m 
observation de Schneider rapportée dans la thèse de Pressa 
p. 17. 

a Eiiâtafehè Rhudius, ëst-ll dît, k 6onniï lin jeune homme qt 
privé de l'odorat depuis sa naissance avait un goût parfait, ft 
bien què cette expressioti de goût parfait soit assez sîgnilîcativt 
comme Tâutebr de robseWaiion n'entre fias dans d'aaires déiailî 
et que l'on peut supposer qu'il n'a pas fait Tatialysc des dive 
sensations gustàtives de soh èujet, riouà né ferons pas entrer 
fait eti H^ïie de comple. Dans les observatfbtis 10, 16, 21, 83, o1 
ne saurait nous adresser une semblable objection : lès dive 
màls(des olit été interrogea avec soin, et nous avons pu no 
<îonvaincre d'une façon positive qtie le goût avait toute son int 
grîté et que là sensdtiotl de l'arortlë, des dfliVeurs, était conserv 
bien fjUe l'odoï^at fût dbolî. Or, cette particlilarité a étéobserrâ 
dans les circoristancesles plus diverses. Dans Tobservation ffl 
l'anosmie reconnaissait pour cause une chute sur Id tête; dan' 
l'observation 16, elle était consécutive à un coryza compli^u^^^j 
grippe; dans l'observation 21, elle s'était manifestée à la suite d< 
coryzas répétées; enfin, dans l'observation 23, elle était due à «n 
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polype des fosses nasales. Je ne chercherai pas à expliquer oette 
anomalie physiologique, mais, Payant observée, je tenais à la 
sj^oaler et à montrer une fois de plus que les faits pathologi- 
ques ne donnent pas toujours exactement les mêmes résultats 
que l'expérimentation. 

La durée de Tanosmie varie suivant la cause qui Ta produite. 
.AIdsI, lorsque les nerfs olfactifs ont été détruits par une tumeur 
ou ont été atrophiés, Todorat est fatalement aboli sans retour ; 
.mais, lorsqu'il s'agit d'une anosmle iraumatique 6ii suite de 
iconza, bien que l'odorat paisse souvent être perdu pour tou- 
IJoars, nous atons cité de nombreuses observations dans les- 
Ifuelles les fonctions olfactives ont reparu après un laps de 
mps qui a val'ié entre trois âeitiaines et sept mois, résultai im- 
rtant à connaître et qui permet d'espérer le rétablissement de 
fonction^ tant qu'il n'y a pas plus d'une année qu'elle e&l 
Ile. 

La perte de l'odotat n'a pas, 11 est vrai, dé conséquence ^ravé 
r l'état de la santé générale; néanmoins c'est une infirmiC^ 

rsagréable, surtout à causé de la perturbation qu'elle occasionné 
plus généralement dans le sens du goût. Cependant, si quel- 
^ques maladeà sont très-péniblement affbctés de là ^erie de ce 
pns, beaucoup ne s'eti préoccupent guère et ce n'esi i}u^acci« 
I^Dtellement quils eu informent le médecin. 11 ne faut pas trop 
^k regretter, car la thérapeutique de cette infirmité est absolu- 
. i&ent nulle. On he trouvé rien à ce sujet dans les atitèurs. J'ai 
lïlien essayé la vératrine, les poudrés slernutatoirès dans le but 
I de stimuler les ramifications nerveuses de la pituitalrê; mais ces 
I tentatives ont été complètement inf^uctueuses, et lorsque )es 
I malades Ont recouvré le sens de l'olfaction, c'est aux efforts seuls 
delà nature qu'ils ont dû leur guérison. 
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SIGNE DB LA MORT TIRÉ DE l'eXAMEN DU FOÎïD 

DE l'œil, 

Par F. PONCET, répétiteur de chirurgie à l'École impériale de Strasbourg,! 

médeciu-major traitant à l'hôpital militaire. 

Dès la fin de Tannée scolaire 1868-1869, nous nous sommf 
occupé, à rbdpital militaire de Strasbourg, de Texamen de l'œi 
humain après la mort. Ces recherches, facilitées par les modifi- 
cations que nous avons apportées à Tophthalmoscope, ont été 
continuées sur des animaux. Tout d'abord, sur l'homme, les 
différences qui existent entre Taspect du fond de Toeil pendant 
la vie ou pendant la mort sont tellement nettes qu'elles nous 
ont paru constituer, comme nous l'annoncioni le 10 septem* 
bre 1869, dans la Gazette médicale d$ Strasbourg, un signe nou- 
veau de la mort. Les mêmes signes existent-ils sur les animaux? 
Nous exposerons le résumé rapide de nos expériences, sans nous 
dissimuler ce qu'elles ont encore d'incomplet. 

Mais, avant d'entreprendre celte étude, nous croyons utile de 
décrire l'instrument qui nous a servi dans ces recherches. 

Cet ophthalmoscope, dont nous donnons le dessin, grandeur 
naturelle, forme une petite boite à deux couvercles (Fig. 1, a, ^) 
contenant une lentille enchâssée au niveau du rebord inférieur 
(Fig. % g). Entre cette lentille et le couvercle supérieur, la boite 
étant fermée, se trouve un manchon de soie, dont nous allons 
indiquer l'emploi; en dessous de la lentille se loge le miroir dont 
le manche glisse derrière la glace au lieu de se visser (Fig. 3. c). 
La lentille, le capuchon, le miroir, sont contenus dans cette 
petite botte de 2 centimètres de haut et 5 de large. 

Quand on veut se servir de l'instrument, les deux couvercles 
sont enlevés, on déplie le manchon qu'on applique, par un filet 
en élastique, sur une rainure (Fig. 2, d) du cylindre; le bord 
inférieur reste libre et flottant (Fig. 3). Le manche du miroir est 
rendu saillant, puis fixe par un petit ressort. 

Les règles qui dirigeront Tusage de cet instrument sont iden* 
piques à celles de l'oplithalmoscope ordinaire. 
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C'est là le prfùcipe essentiel de cet b)>hthalme9eope« 

En ayant soin de ne |)as placer devant le miroir des objets 
vivement éclairés, l'enchâssement de la lentille dans un cylin- 
dre de 1 centimètre de haut, et le capucrion sufàsent pour em- 
pêcher la formation d'images à la surface de la cornée observée, 
et des deux faces convexes de la lentille. 

Cet instrument nous a été surtout utile pour Texamen des 
animaux qui son^t difficiles à immobiliser, à moins de précau- 
tions spéciales. Le capuchon supprime tous les déplacements 
d'écran. 

Nous n'ignorons pas que l'instrument de Galezowski permet 
aussi Texamen dans une salle écJaîfée; mais bous reprocherons 
à cet instrument, son prix^ son volume, et surtout la nécessité 
de conditions difficiles à réaliser, faciles à perdre quand on a pu 
réussir à les trouver un instant; nous voulons parler, et de II 
mobilité du miroir qui par le moindre écart écldire le tube al 

lieu de l'œil, et de l'obligation pour l'observateuf) d'allonger oi 

Il . • 

es tubes en cherchant le point précis d'éclairage 

ou de vision de Timage. 

Examen de VœU humain post mortem. 

Dans cette étude, un obstacle insurmontable peut arrêter l'exa- 
men ; c'est l'opacité de la cornée. Cette perte de la transparence 
du tissu cornéen survient très-rapidement. Il suffit de quatre ou 
cinq heures, souvent moins, si l'agonie est longue, si les pau- 
pières restent ouvertes, si la muqueuse est exposée à l'air. Chez les 
animaux : bœufs, moutons, veaux, après la mort violente le 
plus léger contact amène aussitôt des érosions de la cornëe; 
c'est un ramollissement qui se produit avec une rapidité extrême, 
quelques minutes quelquefois après la mort, même par une 
température au-dessous de zéro. Ce trouble de la cornée, décrit 
depuis longtemps par Winslow et Louis, ces érosions ulcéreuses 
en coup d'ongle pourraient à la rigueur constituer un signe 
d'une assez grande valeur s'il n'avaient été reconnus souvent 
pendant la période d'algidité du choléra, pendant l'asphyxie, 
par Orfila, Desgrange et Fodéré. 
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Sur rhomme, quand les paupières ont été fermées» la trans- 
parence et Tintégrité des cornées persistent beaucoup plus long- 
temps, surtout si l'on a soin de déposer quelques gouttes d'eau 
à la superficie de la conjonctive. Sans ces précautions, il se 
produit un ramollissement, une fonte du tissu conjonctif, une 
chute de Tépithélium, qui rendent tout examen ophtbalmos- 
copique impossible. C'est en examinant les malades quelques 
iDstants après la mort, en humectant la cornée avec de l'eau, 
que nous avons pu arriver à pratiquer ces examens qui n'ont 
été nulle part signalés. 

Observation T*. — Le 15 septembre 1869, à neuf heures moins 

\ vingt minutes du soir, je procède à l'ei^amen des yeux d'un 

I bomme mort à sept heures un quart de phthisie pulmonaire. 

Les deux yeux sont en strabisme externe; TO. 6., fortement 

porté en dehors; l'O. D., regardant suivant la direction normale. 

Les deux pupilles sont un peu dilatées. 

• 
0. D. — La cornée qui est restée découverte est déjà un peu 

louche et granuleuse; elle a perdu son poli; cependant on peut 
apercevoir le fond de l'œil. J'ajoute 1 ou 3 gouttes d'eau qui 
augmentent la transparence. On constate alors que la papille est 
blanche, nacrée, resbortant par son ton plus blanc sur le fond 
(ieTœil qui est d'une couleur blanche-jaunâtre, un peu rosée. 

Au centre de la papille: pas un vaisseau visible; à la périphé- 
rie de l'œil, on remarque des caillots irréguliers, très-firis, for- 
més dans les vaisseaux vides, d'une longueur de 2 à 3 centimètres. 
te caillots disparaissent pendant I centimètre, puis en suivant 
1^ trajet probable du vaisseau vide, on en retrouve d'autres 
aussi irréguliers dans leur calibre et leurs contours. On peut 
encore retrouver ces caillots sur tout le fond de l'œil, comme 
jalons de la vascularisatiôh norînale; on peht hiémè ainsi les 
^Bîrre jusqu'à l'équateur où ils paraissent plus longs et injectent 
plus largement le calibre des dernières ramifications. Il est 
complètement impossible de distinguer les artères et les veines: 
les premières, suivant toute probabilité, devant être vides, et les 
(billots tbrmés seulement dans les secondes. Les vasa choroïdiens 
ne Sont pas distincts, oh ne voit plus qu'nhe teinte blanche 
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rosée au milieu de laquelle il est impossible de distinguer un 
seul vaisseau, un seul interstice de pigment. Il y a là une opacité 
de la rétine. 

0. 6. — Même état : blancheur mate de la papille dont les 
contours sont assez nets. Quelques caillots sur le fond de Toeil 
et sur les bords papillaires formant les derniers vestiges de la 
circulation rétinienne. 

Fond de l'œil blanc jaune, un peu rosé, sans possibilité de 
reconnaître les vasa choroïdiens. 

Douze heures après le premier examen, les deux cornées sont 
tout à fait troubles, dépolies, ulcérées, non transparentes. On ne 
voit du fond de Tœil qu'une teinte blanche, louche, sans aucune 
partie distincte. On place des éponges mouillées sur les cornées 
pour rétablir la transparence. Après deux heures de contact 
l'examen est aussi impossible. 

Obs. II. — Examen des yeux d'un homme mort d'un cancer 
du foie : cheveux bruns, système pileux développé. 

L'examen fait deux heures après la mort a présenté, quant à 
la papille et à la circulation rétinienne, des caractères analogues 
à ceux de l'observation précédente que nous ne répéterons pas 
pour ce motif. . 

Mais ici le fond général de l'œil, au lieu d'être d'un blanc 
uniforme, légèrement rosé, présentait très- nettement des inter- 
valles pigmentaires, noirs, irréguliers, encadrant les vasa vorti- 
cosa de la choroïde devenus blancs et jaunes. 

L'aspect général était donc le suivant : ton pâle, blanchâtre 
général. Au centre, la papille plus éclatante, sans vaisseau : sur 
tout le reste du cercle examiné, les tourbillons choroïdiens sont 
pâles, bornés par des intervalles de pigment noir. 

Obs. III. — Le 44 octobre, à neuf heures du matin, j'examine 
un homme mort à huit heures. Ce malade, entré dans mon ser- 
vice pour une entorse de la colonne vertébrale, suivie de para- 
plégie remontant jusqu'à quatre travers de doigt au-dessous du 
mamelon, avait présenté pendant la vie des symptômes assez 
curieux du côté de l'innervation du grand sympathique. C'est 
ainsi que dans les piemiers jours, les mouvements du cœur 
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étaient devenus très-lents : la face était vuUueuse, souvent cou- 
verte de sueur des deux côtés, et la température était de 36 à 
37' cent. Les papilles ne présentaient rien d'anormal, elles 
n'étaient ni dilatées, ni contractées et parfaitement mobiles. 
L'examen ophthalmoscopique fait au lit du malade ne démontra 
rien pendant les trois premiers mois de la maladie. C'est à la 
période ultime, alors que déjà l'issue de la maladie semblait 
prochaine, que je reconnus à Tœil droit une congestion veineuse 
très-prononcée avec œdème péripapillaire qui cachait tout le 
segment inférieur du nerf optique. La papille elle-même était 
rosée, congestionnée, surtout en la comparant avec l'œil gauche 
où l'on ne trouvait aucune lésion. 
Une heure après la mort, je constatais les phénomènes sui- 

'Tanls : 
i 

1 0. G. — Fond de l'œil blanc jaune; les vaisseaux choroïdiens 
lianes, pâles et assez distincts, sontreconnaissables au milieu du 
kgment choroldien. La papille est nettement limitée, blanche^ 

Cns vaisseau. Quelques caillots cà et là disséminés, très-fins, 
réguliers, traçant le trajet des veines. 

O.D. — L'aspect du fond de Tœil est le même que du côté 
jpuche; les bords de la papille qui étaient dilTus, surtout en bas, 
-sont redevenus tout à fait nets, visibles, sans infiltration. Mais 
comme différence avec l'autre œil nous signalerons une grande 
quantité de caillots, lins, irréguliers, déchiquetés, dont l'ensem- 
ble permet de reconstituer les divisions veineuses et leurs rami- 
fications. Le volume de ces caillots est celui que nous avons 
signalé plus haut; ils forment à peine le quart du calibre nor- 
niai de la veine, s'arrêtent, puis laissent entre eux un vide dis- 
paraissant quelques lignes plus loin. Dans cet œil congestionné 
pendant la vie, les caillots ultimes de la circulation oculaire 
étaient plus nombreux que sur l'autre œil, oii Ton n'avait 
^ouvé aucune lésion pendant la vie. 

Obs. IY. — Sujet mort à six heures du matin, le 29 octobre^ 
<le cachexie palustre, vingt*quatre heures après son entrée à 
^'hôpital; période d'agonie courte. 

Examen à onze heures, c'est*à-dire cinq heures après la mort. 
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Les deux papilles sont plutôt contractées que dilatées, elles 
mesurant à peine 2 millimètres de diamètre. 

0. 6. — Le globe de l'œil est découvert dans une partie qui 
correspond à la moitié inférieure de la cornée. La sclérotique 
desséchée présjBnte la teinte noire de la choroïde. Le cercle cor- 
néal dans toute son étendue est terne, dépoli, rugueux par 
réflexion^ mais sans perte de substance. L'examen ophthalmo^- 
copique essayé paraît d'abord impossible; cependant après avoir 
imbibé Toeil d'un peu d'eau, je puis, au bout de quelques rai- 
nutes, procéder à rexamen. 

La pupille paraît nette, d'un blanc jaunâtre, encadrée d'une 
zone pigmentaire noire de 3 à 4 millimètres. On n'y distingua 
aucun vaisseau, ni caillot. Le fond de Toeil est composé de tracé 
granuleux blancs-jaunes, représentant les vaisseaux choroîdiens 
Ces lignes tortueuses ont un demi-millimètre de largeur, le 
contours en sont granuleux, et ressortent au milieu du pîgme^ 
brun-noir qui les encadre partout. En avant de cette teinte, c| 
aperçoit çà et là, surtout à la périphérie, de petits caillots irrf 
guliers, analogues à ceux déjà décrits : ce sont les traces ai 
vaisseaux disparus. 

0. D. L'examen est plus facile sur cet œil dont les paupière 
étaient restées abaissées. La cornée transparente permet de re 
connaître très-distinctement la papille d'un blanc jaunâtre, li 
pigment noir-brun, les vasa vorticosa exsangues, et les caillot 
sanguins des vaisseaux. Comme dans l'œil gauche, nous notou' 
que ces caillots sont surtout longs à la périphérie; mais là en- 
core ils sont déchiquetés, sans égalité dans le volume, s'arrélant 
ici pour recommencer plus loin, laissant entre eux des mter- 
valles vides. 

« 

Obs. y. — Sujet examiné à cinq }ieures un quart, mort dl 
phthisie à trois heures un quart sans agonie. 

Les caractères présentés par les deux yeux étant les mémeS| 
nous ne décrirons pas chaque œil séparément. La cornée esl 
transparente^ quoique déjà dépolie en plusieurs points; les sclë^ 
roiiques sont partout blanches, et les iris médiocremeat dUat^>- 

La papille, d'un ton jaune-blanCi n'est pas très-nette sur ses 
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tods entourés d'un cercle noir pigmentaire. Sur le disque même 
(le la papille, on ne trouve aucun vaisseau, ni caillot; mais im- 
médiatement en dehors, on retrouve quatre ou cinq divisions 
veineases avec des caillots. Ceux-ci nous paraissent plus longs^ 
plus réguliers que dans les observations précédentes; mais tou- 
jours interrompus çà et là après un trajet de 7 à 8 millimètres, 
et sont visibles jusqu'à la périphérie i à côté des caillots vei- 
oeux, on peut encore reconnaître les artères dont le tracé est 
indiqué par quelques points rouges sur le tube vide artéfiel : 
la branche iuférieure devien|; même visible, avec un peu d'at- 
tention, par sa couleur plus pâle, plus incolore sur le fond 4^ 
rœil. C'est un des cas très-rares où, l'examen étani fait peu de 
jemps après la mort, on a pu reconnaître le tracé de l'ar- 
ïère. 

Le fond de l'œil n'a pas la couleur blanc-jaune de la papille; 

est un peu rosé, et les vasa choroïdiens apparaissent colorés 

rose pâle au milieu du pigment noir. 

Toutes les observations que nous avons faites présentant les 

êmts caractères ophthalmoscopiques, il nous a paru sans in- 

rêt de les relater successivement. 

De ces recherches, il nous parait permis de tirer les conclu*- 
^ns suivantes : 

La perte de transparence de la cornée, la fonte du tissu çofx-^ 
Mi\ï, les ulcérations cadavériques, la tache noire sclérotiqU||Ç 
de Larcher, sont des phénomènes soumis surtout à ^a dessicca- 
tion des tissus épithéliaux et conncQtifs par l'air. Ils se pro- 
duisent pendant la période d'agonie ou très-rapidernenf après 1^ 
^ Siort, si les paupières fermées ne maintiennent pas sur la cou- 
I jonctive une humidité qui conserve la transparence de ce tissu. 

Quand la transparence a cessé, il est encorç possible ^e la fairip 
reparaître en mouillant la cornée : l'examen ophthalmoscopiquç 
^t^lor^ possjl^e; mais cette propriété n'existe que dans les pre- 
inières heure^s après la mort. ^P^^^ douze heures, le contact 
prolongé de l'eau reste sans résultat. Les milieux de l'œil, nous 
flous efî sorpçies assuré par de nombreuses autopsies, conservent 
t^eaucoup plus longtemps leur transparence, et les difficultés 
d'eigq^a doivent surtout se rapporter aux altérations du tissu 
coaneptif cornéen. 
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Avant la Qaccidité de Toeil décrite par Louis, avant la dépres- 
sion du globe oculaire ajoutée par Larcher, des changements 
remarquables se produisent dans le fond de l'œil immédiate- 
ment après la mort ; ils se passent surtout dans, la circulation de 
la rétine : les artères disparaissent en général, et les veines ce 
sont représentées que par des faibles caillots irréguliers, à peine 
visibles^ sans continuité. 

Les plexus choroîdiens eux-mêmes disparaissent, et sont rem* 
placés par des tracés blanchâtres ou légèrement rosés, au miliea 
d'un pigment plus ou moins foncé, suivant la coloration dy 
sujet. 

Au lieu de la couleur rosée du fond de Tœil^et des arborisa* 
tions rouges, veineuses, du stroma choroTdien ; au lieu de b 
belle vascularisation rétinienne parfaitement détachée suri 
papille blanche et mate, on n'aperçoit qu'un disque blanc-jaf 
nâtre, se distinguant difticilement dans une teinte générale pâli 
louche, sans autre vascularisation que quelques caillots isolé 
ou même irréguliers. l 

Pendant la vie : coloration rose-rouge du fond de l'œil, vaif 
seaux artériels et veineux; immédiatement après la mort : cote 
ration blanche-jaunâtre, absence de vaisseaux. — On a dono 
beaucoup d'autres signes de la mort; mais presque tous serai 
tachent aux symptômes de la putréfaction commençante, près 
que tous, en un mot, laissent s'écouler entre le moment précis th 
la mortel leur constatation, un intervalle de temps qui peut varie) 
de une à vingt-quatre heures. Pour ne parler que des signes 
relatirs au globe oculaire, nous dirons que la tache scléroticale, 
signalée par Larcher, peut n'apparaître que plus de vingt-quatrt: 
heures après le décès, si par hasard les paupières ont été fermées 
pendant Tagonie, ou si le cadavre se trouve dans un lieu hu- 
mide. 

L'opacité cornéenne peut être retardée, accélérée à volonté^ 
on peut même la faire disparaître à son gré pendant les pre- 
mières heures. La mort existe donc déjà depuis longtemps quand 
ces phénomènes peuvent être constatés, comme aussi dans 1^ 
période d'agonie, avant la mort. 

L'aspect que présente le fond de l'œil pendant la vie et aprè^ 
la mort est tellement caractéristique, qu'on peut accorder à oej 
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signe une valeur plus grande qu*à celui tiré de l'absence des 
battements du cœur pendant quelques minutes. 

U existe du reste, entre ces deux signes de la mort, une corré- 
lation intime, puisqu*en résumé si le [cœnv ne bat plus, il est 
éyident que les artères ne recevant plus de sang, paraîtront 
pâles, exsangues; mais quel sera l'état des veines? Resteront- 
elles remplies de sang ou deviendront-elles anémiques P Voici 
h question que l'absence des battements du cœur ne permett; it 
pas de résoudre a priori. Une observation heureuse, recueillie 
par un de nos élèves, nous a permis de résoudre cette ques- 
tion. 

n X..., soldat au 10^ bataillon de chasseurs à pied, atteint d'adé^ 
^te, est d'une constitution assez délicate et chétive. Aux revues, 

fsac au dos, par une température un peu élevée, il lui est 
rivé souvent de tomber dans les rangs. 
Le 12 juillet 1869, étant examiné par un élève de service, 
I. Delorme, cet homme prévint qu'il allait se trouver mal. Un 
lide soutint le malade, et Texamen étant continué, on vit mani- 
festement le tronc veineux inférieur diminuer de volume, perdre 
Il teinte violacée, se réduire à un simple til d'un blanc jau- 

rtre. 
Cet homme s'affaissa, fut étendu par terre, et pendant qu'il 
enait à lui, on put voir la '.veine naguère terne et blanche, 
prendre sa coloration et son diamètre normal. 
Le lendemain , 13 juillet, à notre insu, ou reprit l'examen, 
elques minutes s'étaient à peine écoulées, que le même tronc 
ineux, examiné la veille, pâlit de nouveau, et se réduit à Tétat 
filet blanchâtre. On diagnostiqua cette fois la syncope, et, en 
Tet, une sueur abondante perla sur le front du malade qui s'af- 
fiissa. Il fut couché, la figure lavée avec de l'eau fraîche, et 
lussitôt le sang affluait dans ta veine ophthalmique. 

U y a donc dans la syncope, anémie artérielle et anémie vei- 
neuse : le fond de l'œil présente quelques instants l'image de la 
mort, mais dès le premier battement du cœur, le sang reparaît 
dans les vaisseaux, et rophthalmoscope, plus rapidement et plus 
sûrement que le stéthoscope, permet de saisir le court instant qui 
»^ale le retour à la vie. Un changement de coloration, du 
XV. '^7 
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blanc au rouge vif, nous semble, en effet, plus facile à recon* 
naître qu'un premier battement faible, sourd^ éloigné. 

Nous rapprocbero9sderétat syncopal le sommeil léthargique 
qui présente de bien loin, il est vrai^ quelque analogie avec ia 
mort. Les cas de ce genre sont assez nomlH'eux dans la science, 
mais on a toujours négligé Texamen de l'œil après la mort, et 
pendant la vie cette recherche n'a été faite qu'une fois dans uo 
cas de stupeur mélancolique à forme léthargique, avec sommeil 
apparent pendant plus de sept mois, observé par M. Legrand da 
Saulle à Thopice de Bicétre {Gazette des kôpitai»^^ novenabrei869). 
Deux examinateurs, « HM.Meyer et Bouchut, ont constaté une dé- 
« coloration considérable du nerf optique rendue encore plus 
tt appareMl9 par la teinte foncée du fond de l'œil, due à ane trans- 
€ sudj|t|oi% séreuse qui a &il perdre au tissu nerveux de U 
« papille sa transparence normale. En même temps on décon- 
a vre que le point d'émergence des vaisseaux centraux est seu- 
« lement voilé, car ces vaisseaux sxistenê som h papilk outec leur 
c calibre normal. La rétine est traiksparente et les vaisseaux (k 
a cette membrane sans avoir changé de volume sont tràs-pàks 
< etnepjrésenteatpas leur flexuosité habituelle^ Rie» d'aBormal 
a dans les milieux. En résumé : œdème du nerf optique et 
« pâleur anormale des vaisseaux rétiniens, b 

L'examen fost moriem n'a pas été pratiqué. 

Cette observation précieuse de M. Legrand du Saulle nous 
paraît suffisante pour démontrer que dans le sommeil léthar- 
gique la circulation persiste. Les vaisseaux couserveut leur 
calibre, normal et ne présentent qu'un peu de pâleur, due i 
l'œdème local et à l'état anémique du sujet. 

Donc ni la syncope, ni le sommeil léthargique qui forment te 
deux états les plus rapprochés de la mort ne douoeot au fond 
de l'œil cet aspect pathognomouique que nous avons précédeoi- 
ment décrit. 

PAaiIE BXFÉXniBirrALE. 

Après l'examen de l'œil sur L'homme mort» nous avons che^ 
ché à reconnaître aussi sur quelques animaux les modifi- 
cations piroduites dans cet ougane afcès la vie. Nos étttdfls 
ont porté sur des nuiuauiifAros, et suiteut sue lus grenouilles. 1 



La description du fond de Tœil chez les premiers animaux a déjà 
été faite; mais chez la grenouille il existe des conditions &pé« 
ciales qui n*ont pas encore été étudiées, il faut donc les décrire. 
Dès 1661. Halpighi observa la circulation du sang dans les 
capillaires des grenouilles et après lui Spallanzani, Haller^ Poi- 
seulle ont décrit cette circulation dans ses phénomènes physio- 
logiques et pathologiques. Conheim en Allemagne^ Feltz à 
Strasbourg, G. Hayem à Paris, ont étudié ces vaisseaux au point 
de Tue des globules blancs. Ce que ces observateurs ont vu au 
microscope, Tophtbalmoscope permet aussi de le reconnaître 
nu* les capillaires et les vaisseaux de Tceil, avec des amplifica- 
tions moindres^ il est vrai, mais dans des conditions toujours 
|Ljsiologiques, sans traumatisme concomitant. On peut ainsi 
ivre au fond de l'œil les derniers mouvements de la circula- 
>D, la dernière phase de la vie. Déplus, comme cet organe est 
i€ssible chez les batraciens par sa face buccale, on prévoit 
tes les expériences possibles sur le nerf optique et le segment 
|i^lérîettr oculaire. 

I Sur une grenouille, la pupille étant préalablement dilatée par 
^ belladone, on reconnaît un vaisseau central de 1 millimètre 
|t demi de large dans son plus grand diamètre : il est vertical, 

II se divise dicbotomiquement jusqu'à épuisement. Ge gros vais-* 
leau est une veine, car on voit les globules du sang y circuler 
^ la périphérie au centre. 

A c6U de cette veine centrale, on remarque un lacis de fins 
lapillalres, blancs, argentées, oh Ton voit très-clairement aussi 
le mouvement des globules. Ge lacis constitue un réseau à fines 
Bailles des plus élégants. 

La papille, blanche, nacrée est de forme ovalaire, très-aIlon« 
|ée, ayant la forme d'un grain de blé dont une extrémité serait 
plas forte que l'autre. Le bord en est souvent renflé, relevé, cré- 
nelé et coloré de pigment jaune-gris. Du centre partent des 
expansions nerveuses de la rétine, très-distinctes, d'un blanc 
bleuâtre, sous les vaisseaux perlés, brillants et granuleux. 

A l'équateur, plus qu'au pôle, on rencontre souvent des accu- 
malations de pigment. 

La circulation dans les veines se fait suivant les descriptions 
classiques ; il y a d'abord un double contour immobile, puis un» 
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partie centrale mobile oii les globules sont entraînés. Dans les 
capillaires la vitesse est loin d'être régulière. 
Jamais nous n'avons constaté de courant artériel. 

ExptaisRGi I'*. — Grenouille sacrifiée par hémorrhagie. — Avant 
de sacrifier l'animal, on reconnaît l'état normal de la papille et 
de la circulation : les vaisseaux charrient les globules avec vi- 
tesse. Une incision est faite de l'anus à la bouche, coupant tous 
les tissus. La circulation s'arrête subitement, laissant çà et là, 
dans les veines, des espaces vides de globules. L'animal s'agite, 
la circulation reprend , puis s'arrête. On ouvre un gros vaisseau 
près du cœur : le sang s'écoule en abondance, quelques mouve- 
ments de déglutition annoncent la mort de Tanimal. A i'oph- 
thalmoscope, les veines sont vides, les capillaires perlés sans 
mouvement; la papille est toujours aussi nette, mais les expan- 
sions rétiniennes sont d'un blanc bleuâtre, différent du ton blanc 
brillant qui réfléchissait la lumière pendant la vie. 

Exp. IL — Grenouille sacrifiée par la destruction de la moelle. — 
Section de la moelle à la première vertèbre à 8 heures ; paraly- 
sie immédiate de tout le corps au-dessous des pattes antérieures. 
L'ophthalmoscope démontre que rien n'est changé dans la cir- 
culation. On détruit la moelle en la broyant au-dessus et au- 
dessous de la première vertèbre avec une épingle. Une demi- 
heure après, il existQ une congestion intense des capillaires, qui 
sont colorés en rouge. La vitesse du sang est augmentée dans 
les veines. L'animal parait mort ; il est insensible aux piqûres 
pratiqfuées sur tout le corps, même sur la cornée. 

9 h. 30 - 10 h. Après quelques arrêts et ralentissements pas- 
sagers, la circulation rétinienne est rapide, tumultueuse, à 
courant globulaire très-rare dans les vaisseaux perlés. Pour qui- 
conque ne verrait pas ce phénomène, l'animal est mort, iosea- 
sible aux piqûres de la langue, de là cornée, depuis plus de deux 
heures. 

Exp. III. — Grenouille sacrifiée par destruction complète de la 
moelle à la partie supérieure et de l'encéphale. — Résolution, para- 
lysie générale, insensibilité de la cornée, mort apparente. 20 loi- • 
nutes après l'expérience, on constate la circulation dans tous les 
vaisseaux de l'œil; la cornée commence à se troubler. 
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1 heure après, les globules sanguins cheminent lentement 
dans les vaisseaux perlés, plus rapidement dans les veines. 

3 heures après, la cornée est opaque ; mais avec un éclairage 
an peu vif on distingue très-bien le cours du sang dans les veines : 
il parait arrêté dans les capillaires. 

Exp. IV. — Grenouille sacrifiée par destruction de la moelle et par 
hémorrhagie. — Le système nerveux est d'abord détruit, broyé. On 
reconnaît par l'examen ophthalmoscopique que la circulation 
persiste, rapide, colorée, tumultueuse. Le cœur est enlevé. 

Les veines deviennent exsangues, les capillaires ne présentent 
liicun mouvement de globules. 

SO minutes après, l'animal exécute quelques mouvements ré- 
lexes ; quand on touche la cornée , il cherche encore à déglutir 

L • 
mâA » 

Le système nerveux paraît donc avoir conservé quelque vita- 
é après l'arrêt de la circulation. 

Exp. y. — Sur une grenouille éventrée , en état de mort appa* 
nite depuis 6 heures, j'ai trouvé à Tophthalmoscope les vaisseaux 
ODgestionnés, variqueux, granuleux, distendus par amas deglo- 
mles encore en mouvement et circulant d'une façon intermit- 
feQte. 

î heures après, l'animal étant mis dans Teau, j'ai pu constater 
fticore la congestion des veines où les globales étaient arrêtés. 
L putréfaction commençait. 

Exp. YL — Grenouille étranglée. — Dès les premières minutes 
ie la constriction , tous les vaisseaux sont gonflés, distendus; 
fe veines deviennent granuleuses sur les bords et variqueuses ; 
les vaisseaux perlés sont rouges au lieu d'être blancs. Le courant 
central n'existe plus; c'est une débâcle lente dans tout le dia- 
Bkre de la veine, irrégulière dans les capillaires, accélérée dans 
Vû point , mais rapide dans l'autre. Le lien est plus fortement 
serré : l'animal parait mort, il est insensible aux piqûres de la 
<^njonctive. Les bords de la papille sont à peine distincts, les 
^pansions rayonnées sont voilées par l'œdème périvasculaire. 

Cet état persiste B heures. La mort apparente n'a été démentie 
P^r aucun mouvement; la cornée est opaque, mais on perçoit 
encore la circulation lente dans les veines congestionnées. 
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Exp. VH. — Grenouille empoisonnée par une injection (Tafroptw 
dans la cavité abdominale. — Injection à 5 h. moins 10 m. La cir- 
culation, d'abord ralentie, devient plus rapide; tous les Tais- 
seaux sont injectés par les globules et colorés en rouge. 

A 9 heures, la mort paraît complète et réelle, l'insensibilité 
aux piqûres est géi^rala^ et cependant la circulation oculaire es: 
des plus belles et en pleine activité. 

12 heures après, lexamen ophtbalmoscopique démontre lin^ 
jection de tous le« vaisseaux. 

Exp. VIII. — Grenouille empoisonnée par le chloroforme. — Dam 
la période d'anesthésie, suivant une première phase d'agitation. 
on remarqua une coloration cramoisie de la peau du ventre et 
des membres. A i'ophthalmoscope, on constate une congestion 
de la veine ophthalmique, comme dans l'empoisonnement arec 
l'atropine et dans la strangulation. Le chloroforme est continué: 
ranimai devient raide, tétanisé, meurt. Après la mort, on re- 
trouve la congestion vasculaire signalée pendant la vie. 

Exp. IX. — Chien jeune asphyxié par le chloroforme, — L'anima), 
pendant la vie, présente une papille blanche très-nette, garnie 
d'arborisations veineuses et artérielles; on les reconnaît même 
sur le fond noir de l'œil et sur le tapis irisé aux reflets verts 
bleuâtres. 

L'animal est endormi, puis on continue le chloroforme. Oo 
constate une diminution du calibre des vaisseaux; la papille de- 
vient pâle. Enfin un aide nous avertit qu'il n'entend plus les 
battements du cœur; tous les vaisseaux ophthalmiques, veines 
et artères, avaient disparu du disque papillaire, qui était coisplé' 
tement blanc» 

Exp. X. — Grenouille asphyxiée avec de la benzine. — Les sym- 
ptômes ont été analogues à ceux de la mort par le chloroforme : 
tétanos rapide, congestion oculaire pendant l'agonie et après la 
mort. 

Nous avons pratiqué des examens de la circulation rëtiDJenoe 
sur les animaux (bœuf, veau, mouton) tués à la boueherie, c'est- 
à-dire assommés et saignés ensuite. Soit que la congestion pri* 
mitive due à la contusion cérébrale, ou que la plus grande 
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épaisseur des tuniques vasculaires et du tissu qui les environne, 
créent des conditions nouvelles, toujours est -il que les change- 
ments qui surviennent après la mort sont loin d'être aussi nets 
que dans les expériences précédentes. Une particularité remar- 
quable contrarie surtout Texamen : c'est la pigmentation foncée 
même de la papille. Le point d'émergence des vaisseaux et le 
cercle externe sont setlls un peu blancs; tout le reste du fond de 
Toeil est d'un noir foncé. 

Sur le lapin , les phénomènes observés se rapprochent beau- 
coup de ce qu'on remarque sur Thomme. On sait que sur ce 
longeur la papille, très-belle, affecte un aspect cupuliforme, avec 
les expansions horizontales en faisceaux» très-belles et finement 
kfonnées. Les artères et les veines se détachent très-nettement 
hr le fond rosé de Tœil , sur le stroma choroîdien, en un lacis 
jjbrizontal. 

V Après la mort^ par section de la moelle, par exemple, le fond 
k l'œil devient blanc-jaune, tous les vaisseaux disparaissent, les 
ffipansions rétiniennes sont moins visibles » la papille est inco- 
jpre. 

* De toutes ces expériences, nous pouvons tirer les conclusions 
Wvantes : 

■ Sur certains animaux (bœuf > mouton) , les vaisseaux peu dis-^ 
tincts au milieu d'un pigment épais, foncé, qui envahit là pa« 
Ij^ilie, ne laissent que difficilement apprécier les changements 
*]yroduits au moment du passage de la mort à la vie» 
' Sur d'autres (le chien, le lapin)» Texamen ophthalmoscopique 
Tévèle^ comme chez l'homme, des modifications subites et carac^ 
téristiqaeSi 

Les batraciens^ possédant la particularité précieuse de laisser 
?oir récoulement des globules, prêtent à ces recherches l'appui 
le plus certain. Chez ces animaux , malgré les mutilations ner« 
veases les plus profondes et l'action des poisons, la mort, reculée 
par la respiration cutanée, par la circulation lymphatique spé^ 
claie, par l'innervation du cœur, devient très-difficile à constat* 
ter. L'examen de la circulation ophlhalmique a permis d'abord 
de reconnaître l'existence de la vie quand elle paraissait avoir 
cessé depuis douze heures, et enfin de fixer Finstant où la mort 
anive. 
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Il nous parait donc résulter de toutes ces expériences que, à 
Ton compare l'état de la circulation rétinienne pendant la vie à 
celui qui se produit immédiatement après la mort, on trouvera 
sur chaque animal des différences pathognomoniques qui per- 
mettront d'affirmer le moment précis où la vie s'est éteinte. 

Chez l'homme, après la sanction qui nous est^fournie par la 
pathologie comparée, on ne peut refuser à ce signe de la mort, 
tiré de Taspect du fond de Tœil , un caractère remarquable de 
rapidité et de certitude. 

Ce signe , c'est la coloration générale du fond de l'œil : rouge 
pendant la vie, blanc jaunâtre à l'instant de la mort; c'est Tétai 
anémique de la papille que parcouraient des artères et dei 
veines. Les premières disparaissent complètement, les secondai 
sont réduites à quelques caillots minces, irréguliers, filamea» 
teux. 



DE LA 
FIÈVRE TYPHOÏDE ABORTIVE OU FÉBRICULE TYPHOÏDE, 
Par le D' A. LAYERAN , médecin aide-major. 

« n-n'est pas si facile que le croit Técole anatomique, de cir 
conscrire l'espèce morbide désignée de notre temps sous le nos 
de fièvre typhoïde. Nous n'avons rien aujourd'hui qui, dans na 
cadres nosologiques, tienne la place de la fièvre inflammatoin 
essentielle des anciens, rien (|ui donne l'idée de ce qu'ils dési* 
gnaient moins vaguement sous le nom de synoque simple, di 
synoque imputride^ etc. Pourtant ces fièvres^ bannies de iiotn 
enseignement, ne le sont pas de nos cliniques. On y rencontra 
souvent de ces pyrexies continues sur la nature desquelles oi^ 
reste incertain pendant quelques jours, malgré un début quel^ 
quefois très-vif, impossible à distinguer de la fièvre typhoïde 
simple ou à symptômes inflammatoires. Mais, soit spontané' 
ment, soit sous l'influence d'une émission sanguine, ces fièvre^ 
disparaissent au bout de huit, (mze ou quinze jours. Cela s'ob^ 
serve surtout chez des sujets bfonds, lymphatico-sanguins, lors^ 
que, dès l'invasion, la peau a donné une sueur générale eii 
continue. On explique de plusieurs manières ces cas trop né* 
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gli^ par les pyrétologistes modernes et communs dans cer- 
taines constitutions médicales. Les uns, grands jugulateurs de 
fièvres 4 veulent s'attribuer tout l'honneur de la cure; ils 
croient avoir arrêté dans sa marche une fièvre typhoïde qui, 
sans eux, eût fatalement parcouru sa marche compliquée plus 
tard des graves accidents du typhus, etc. D'autres, convaincus 
que la fièvre typhoïde est une maladie spécifique, invariable 
dans sa durée, impossible sans une évolution complète et sans 
le cortège de tous les symptômes et de toutes les lésions organi- 
ques propres aux cas graves et bien complets, nient que les 
fièvres continues dont il s'agit soient de même nature que les 
fièvres typhoïdes, et sans leur en assigner aucune, ils les laissent 
provisoirement en dehors de la nosologie. Quelques nosologistes 
trouvent commode de trancher la difficulté en faisant de la 
iSTûoque une espèce aussi distincte de la fièvre typhoïde que de 
La rougeole. Pour ceux-là, il n'y a pas de pathologie. Enfin^ le 
Tplus petit nombre (si tant est que cette opinion soit représentée 
dans la science) incline à penser que la fièvre typhoïde n'étant 
pas une maladie spécifique et virulente comme la variole, par 
eiemple, n^est pas comme elle et les autres fièvres éruptives 
spécifiques, assujettie à une marche, à une durée, à des périodes 
nécessaires ; qu'il y en a d'incomplètes, de mal formées, d'avor- 
tées même, comme il y en a de complètes, de parfaitement ca- 
ractérisées, et qui accomplissent régulièrement toutes leurs 
phases sans pourtant présenter dans leur cours aucun de ces 
phénomènes graves qui ont mérité à l'espèce le nom de typhoïde; 
et c'est parmi ces variétés qu'ils rangent les synoques imputrides 
dont la durée flotte entre une, deux, trois semaines et plus et 
sarrête quelquefois à sept jours ou à la moitié du second septé- 
naire. Pour ces derniers, la synoque est à la fièvre typhoïde 
grave ce que la varioloïde est à la variole, la cholérine au cho- 
léra, etc. > (Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, 8'édit., 
1. 1, p. 648.) 

Nous n'avons pas la prétention de trancher les questions si 
bien posées par Trousseaudans la page que nous venons de tran- 
scrire ; nous voulons seulement essayer de montrer qu'un cer- 
tain nombre de ces fièvres, dites inflammatoires simples ou 
synoques, méritent le nom de fièvres typhoïdes abortives, et qu'il 
est possible de les diagnostiquer. 
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La fièvre typho!de normale a une durée minima de diià yingt 
jours; les nombreuses recherches thermométriques qui ont été 
entreprises tant en Allemagne qu'en France ne laissent aucun 
doute à cet égard ; toute fièvre typhoïde d'une durée moindre de 
dix-neuf jours est donc, une fièvre abortive , une fébricule 
typhoïde. 

En France, la fièvre typhoïde de courte durée ou fièvre ty- 
phoïde abortive^ n'a été décrite par aucun auteur ; elle a été 
signalée incidemment par quelques-uns. 

Chomel (1) çie parle pas des formes légères et courtes de la fièvre 
typhoïcle; même quand il parle de la forme muqueuse, il ne dé- 
crit que des cas graves. A propos de l'épidémie de Gœttingue, il 
dit : Tous les cas décrits par Rœderer et Wagler, comme ap- 
partenant à la fièvre muqueuse, n*étaient pas des cas d'affeclioD 
typhoïde, les plus graves seuls doivent être rapprochés de II 
maladie que nous étudions ici. » Cependant, dans une statis- 
tique de Chomel, nous voyons que la convalescence est survenue 
dans la fièvre typhoïde : 1 fois au huitième jour, i fois au neu- 
vième, 4 fois au douzième, 3 fois du douzième au quatorzième, 
10 fois du quinzième au seizième. Ce sont bien là des cas de 
fièvre typhoïde abortive. 

Louis (2) fixe à quatorze jours la durée minima de la fièvre ty- 
phoïde. A propos de plusieurs cas de fièvre typhoïde latente 
terminés par des perforations intestinales, Louis fait remarquer 
que chez ces malades, la fièvre typhoïde ne s'était révélée que 
par des symptômes extrêmement légers et peu caractéristiques, ce 
qui, dit-il, doit faire naître des doutes légitimes sur toutes les 
afi'ections fébriles sans siège déterminé (t. II, p. 237). 

Forget (3) admet la fièvre typhoïde abortive, puisqu'il fixe à 
sept jours la durée minima de l'entérite folliculeuse. 

M. Bouillaud (4) a vu la fièvre tomber au bout de sept, huit, 
onze, treize et quinze jours chez des malades atteints de fièvre 
typhoïde bien caractérisée. Il va sans dire que l'illustre profes- 

(1) Leçons de cUnique médicale, 1834. 

(2} Recherches anaiomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la maladie 
connue sous le nom de fièvre typhoïde; Paris, 1841. 

(3) De l'Entérite folliculeuse, i84i. 

(4) Clinique médicale de Thôpital de la Charité, 1. 1 ; Pans, 1837. 
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seor de la Charité attribue aux émissions sanguines tout rhon^ 
near de ces promptes guérisons. 

Trousseau, dans ses belles leçons clinl(|ues sur la dothiénen* 
térie, ne parle pas de la forme abortive ; le passage de son JYaîté 
à thérapeutique que nous avons reproduit en commençant montre 
que Trousseau inclinait visiblement à faire rentrer dans la fièvre 
typhoïde les maladies décrites sous les noms de fièvres mu-*- 
queuse et synoque. 

Rilliet et Barthez (1) fixent à la fièvre typhoïde légère, chez les 
enfants, une durée minima de quinze jours. Cependant ces au* 
leurs paraissent avoir observé des fièvres typhoïdes abortives de 
plus courte durée, car ils disent (t. il, p. 692) : « Ne pourrait-on 
pas aussi rapprocher des fièvres typhoïdes anomales les cas assez 
nombreux où l'on voit des enfants subir Tinfluence de l'épidémie 
I sans cependant offrir tous les symptômes de la dothiénentérie, 
i et rester ainsi pendant huit à dix jours dans un état mixte entre 
la santé et la maladie? » 

Grisolle (2) nie que les malades atteints de fièvre typhoïde 
puissent entrer en convalescence au huitième jour ; il pense que 
dans ces cas on confond la fièvre typhoïde avec la fièvre synoque 
ou avec une inflammation latente : « Quelque bénigne qu'ait été 
la fièvre typhoïde, dit-il, la convalescence n'a jamais lieu au 
plus tôt qu'à la fin du deuxième septénaire, n 

Monneret (3) se contente de dire, à propos du diagnostic de la 
fièvre typhoïde : « Les variétés d'intensité, de siège et de nature, 
la durée des symptômes , ne sauraient être indiquées, môme 
d'une manière générale. » N'est-ce pas par trop vague? 

Valleix (4), comme Grisolle, n'admet pas au rang de fièvres 
typhoïdes les fièvres qui guérissent en sept ou huit jours; pour 
lui, la durée minima de la fièvre typhoïde, dans les cas légers, 
est de quatorze jours. 

Griesinger (5), le premier, a affirmé l'existence de la fièvre 
typhoïde abortive et l'a décrite sous le nom de thyphus levis- 

(1) Traité des maladies des enfants, t. II ; Paris, 1861. 

(2) Traité de pathologie interne, 1. 1. 

(3) Traité élémentaire de pathologie interne, t. III; 1866. 

(4) Guide da médecin praticien, 5® édition revue par Lorain^ 1866. 

(5) Traité des maladies infectieuses, traduct. dû D' Lerauttre; Paris, 1868. 
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êimus : « La dénomination de levissimus se rapporte moins, 
dit-il, au caractère léger de Texpression symptomatique qu'à la 
courte durée de la maladie. Le développement incomplet du 
processus, caractérisé par cette marche abrégée de rafTection, 
est le caractère essentiel de ces cas » {Traité des maladies infec- 
tieuses, p. 289.) 

Le typhus levissimus peut ne durer que quatre à cinq jours, 
mais le plus souvent il dure de sept à quatorze jours. Griesinger, 
après avoir décrit brièvement le typhus levissimus, ajoute : 
a Cette manière générale de considérer les formes des maladies 
que nous venons de décrire comme une affection typhoïde, n'est 
pas acceptée aujourd'hui d'une manière générale, c'est là un 
fait connu. On craint de se séparer de la description ordinaire de 
la maladie et de l'anatomie pathologique en appelant typhus une 
affection quelconque, et l'on n'est pas encore habitué à se repré- 
senter que toutes les maladies infectieuses ont leurs formes 
les plus légères ; ces maladies, on les retrouve dans les épidé- 
mies, mais on les sépare artificiellement des cas confirmés, et on 
les appelle, uniquement à cause de leur courte durée, des ca- 
tarrhes aigus de l'estomac, bien que les symptômes principaux 
du catarrhe gastrique fassent défaut et que la rate soit tuméfiée, 
ou bien on les considère comme une fièvre gastrique ou rhuma- 
tismale. » (Op. cit.) 

Deux élèves de Griesinger, Wegelin (1) et Schmidt (2) ont dé- 
fendu les idées de leur maître sur le typhus levissimus. 

Lebert (3) a décrit aussi la fièvre typhoïde abortive sous le 
nom de typhus abortif, mais sa description ofiTre bien plus de prise 
à la critique que celle de Griesinger. Il range parmi les cas de 
typhus abortif des cas ayant vingt-et-un à vingt-trois jours de du- 
rée, et Ton peut prétendre qu'il a décrit tout simplement des 
fièvres typhoïdes très-légères, mais de durée normale. 

Niemeyer (4) signale l'existence de fièvres typhoïdes de très- 
courte durée; il leur donne, à l'exemple de Lebert, le nom de 
typhus abortif. Beaucoup d'affections que Ton appelait autrefois 
^ — — ^ — I — 

(1) Disscrtatio; Zurich, i854. 

(2) Uebep Typhus levissimus; Zurich, 1862. 

(3) Prager Vierteijahrschrift, Bd. LVI; 1857. 

(4) Traité de pathologie, traduct. de Culmann et Sengel, 1866, 
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des fièvres gastriques ou des fièvres muqueuses, doivent, dit-il, 

êtrecomplées parmi les cas de typhus abortif. 

M. Jaccoud (1), dans ses leçons cliniques, parle du typhus le- 
vissiffius^ et conclut à l'existence de cette variété de la fièvre 
typhoïde, en se fondant sur la marche de la température. Nous 
aurons l'occasion de revenir sur ce point. 

Enfin, tout récemment, Texistence de formes abortives de la 
fièvre typhoïde a été signalée à la Société médicale des hôpitaux, 
par M. Guyot, médecin à Thôpilal Saint- Antoine, a M. Guyot 
appelle l'attention sur un fait que nous avons tous pu constater, 
à savoir : que certains malades ont un ensemble de symptômes, 
jcompris de nombreuses taches rosées, qui peuvent faire suppo- 
ser .qu'ils sont atteints de fièvre typhoïde, tandis que, après 
quelques jours de traitement, on peut leur donner des aliments, 
et que bientôt la guérison est complète. » (Rapport de la com* 
Ifliission des maladies régnantes fait à la Société médicale des 
hôpitaux, dans la séance du vendredi 28 janvier 1870, par 
M. E. Besnier.) 

L'existence de la fièvre typhoïde abortive (typhus levissimus 
de Griesinger, typhus abortif de Lebert et de Nieraeyer) nous pa- 
rait bien prouvée par les travaux des auteurs allemands. Mal- 
heureusement, le diagnostic de cette forme de la fièvre typhoïde 
est encore plein d'obscurité ; c'est surtout dans le but d'éluci- 
der ce point spécial de la question que nous avons entrepris ces 
recherches. 

Depuis un an nous avons eu souvent l'occasion d'observer la 
fièvre typhoïde abortive à l'hôpital Saint-Martin, dans le service de 
M. le médecin principal Coindet; il est vrai que, pendant les mois 
de septembre, octobre, novembre et décembre 1869, la fièvre 
typhoïde a régné épidémiquement sur plusieurs des corf»s de 
troupes qui envoient leurs malades à l'hôpital Saint-Martin, et 
que la plupart de nos observations se rapportent à cette période. 

La durée de la maladie a été fort variable; plusieurs fois les 
malades n^ont eu la fièvre que pendant trois à quatre jours, à 
dater de leur entrée à l'hôpital, mais ils étaient toujours souf- 



(1} De la Thermométrie dans la fièvre typhoïde. Leçons cliniques, 1867. 
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franU depuis plusieurs jours. De Tanalyse de 2S observations, il 
résulte que la fièvre a duré : 

Dans 2 cas. • • • • 6 jours. 

Dans 1 cas 7 — 

Dans I cas 8 — 

Dana4cas..«.. 9 — 

Dans 4 cas 10 — 

Dans 5 cas 11 *— - 

Dans 3 cas 13 — 

Danslcas 13 — 

DansScas..... 14 •— 

DansScas..... 15 — 

Danslcas. ..•• 17 — 

La durée moyenne a été de 10 à 11 jours. 

Nous allons résumer quelques-unes de ces observations. 

Obsbevation I'^. — Anne, soldat au 39* de ligne, entre à Thô- 
pital Saint-Martin le 37 octobre 1869 (salle 7, lit 3). 

Cet homme, âgé de 33 ans, se dit malade depuis six jours. Li 
début de la maladie a été marqué par de légers frissons, de 11 
céphalée frontale, une grande faiblesse, des vertiges, de Finsom- 
nie, de la diarrhée; une épistaxis. Le 28 octobre, nous consla* 
tons rétat suivant : fièvre modérée (38'',5 le matin), langue hu- 
mide, un peu blanche, bouche amère* anorexie, soif peu vite. 
Météorisme peu acce^ntué, douleur légère à la pression, localisée 
dans la fosse iliaque droite, sans gargouillement; pas de taches 
rosées. La diarrhée, assez abondante au début, a disparu depuis 
vingt-quatre heures. Le malade tousse peu, nous n'entendons 
pas de râles dans la poitrine. (Eau gommeuse. Potion avec soi* 
fate de soude, 40 grammes; tartre stibié, 0,05.) Le soir, le maJade 
a vomt sept' fois et a eu cinq selles liquides, cela explique l'abais- 
sement de la température; mais la température remonte dès le 
lendemain ) et la fièvre reprend son cours régulier. — Du 39 oc- 
tobre au 1*' novembre, la température se maintient entre 38^3 
et 39^,6, les rémissions du matin sont bien marquées. Le ma- 
lade ne souffre pas, mais il est très-faible; la diarrhée et la 
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bronchite sont très-légères (3 ou 3 selles par jour). — Le 2 no- 
Tembre, la dëfervescence commence, le sommeil et Tappétit 
reparaissent. Le 4, le malade a une épistaxis. Le 8, la déferves- 
cence est complète, la diarrhée a disparu; le malade est encore 
très-faible. 

La fièvre a duré quinze jours. 

Le malade sort guéri le i 6 novembre 1869. 

Obs. II. — Léca, soldat au 90^ de ligne, entre à Thôpital Saint- 
Hartin le 2 janvier 1870 (salle 7, lit 9). 

Cet homme, âgé de 18 ans, se dit malade depuis quatre jours, 
il a passé deux jours à l'infirmerie du régiment. 

A<j début, il a éprouvé de la faiblesse, des frissons, de la cé- 
fhalée, des insomnies, de l'anorexie; pas de diarrhée, très-peu 
de toux, pas d'épistaxis ni de bourdonnements d'oreille. — Le 
I janvier, nous constatons une fièvre vive (39^ le matin, 40°,2 le 
pr*, de la prostration; la céphalée a disparu. Langue humide, 
In peu blanche; ventre souple, très-légèrement météorisé; dou- 
leur à la prc»ssion, localisée dans la Cosse iliaque droite^ gargouil- 
kment ; diarrhée légère, trois selles liquides dans la journée, 
l'auscultation de la poitrine est négative. — Diète, eaa gom- 
neuse. 

Du 4 au 9, la fièvre persiste toujours forte le soir, mais les f^ 
missions se font bien le matin. L'état du malade est du reste 
trissatisfiaisani, la prostration est très-légère, le malade dort 
tu peu la buH. Diarrhée modérée; la douleur à la pression el 
le gargouillement persistent dans la fosse iliaque droite ; très* 
peu de bronchite. Le 10, la défervescenee commence. Le 13, 
fapyrexie esl complète. À aucune période de la maladie nous 
n'avoBs frouvéde taches rosées. 

Durée de la fièvre, 14 jour». 

Le raalaée sort guéri le 19 janvier. 

Ois. III. — Duperrat, soldat au 29« de ligne, entrera Vhâpital 
Saint-Martin le 19 novembre 1869 (salle 4, lit 12). 

Cet homme, âgé de 22 ans, se dit malade depuis trois jours. 
Au début : céphalée occipitale^ petits frissons, diarrhée séreuse 
doaft selle» par jour). Anorexie, soif vive ; faiblesse très-grande; 
insoQuiieB, Béfes 1^ nuit. 
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Le 19. Nous constatons à la contre-visite l'état suivant : peau 
très-chaude (40®), langue blanche, humide, roétéorisme légefi 
douleur à la pression dans la fosse iliaque droite et gargouille- 
ment ; pas de taches rosées. Le malade tousse un peu; Tauscul- 
tation ne révèle aucun râle dans la poitrine. 

Le 20. On prescrit un éméto-cathartique, ce qui explique la 
faible température du soir. 

Du 20 au 25. L'état du malade est à peu près stationnaire; 
diarrhée très-légère (2 ou 3 selles par jour) ; météorisme sans 
taches rosées, langue belle, humide ; fièvre modérée ; de temps 
en temps, un peu de céphalalgie; faiblesse générale très* 
grande. — Le 26, la fièvre tombe. — Le 29, l'apyrexie est com- 
plète. 

Durée delà fièvre, 13 jours. 

Le malade sort guéri le 12 décembre. 

Obs. IY. — Mazel, soldat au 29« de ligne, entre à l^hôpital 
Saint-Martin le 7 novembre 1869 (salle 7, lit 1). 

Cet homme, âgé de 24 ans, se dit malade depuis quatre jours 
Au début : céphalée, anorexie, soif vive, faiblesse générale, in* 
somnies. 

Le 8. Nous constatons l'état suivant : fièvre modérée, la cé- 
phalée a disparu ; faiblesse générale. Langue blanche, humide; 
ventre souple^ non météorisé ; un peu de douleur à la pression 
dans la fosse iliaque droite, gargouillement ; diarrhée séreuse 
assez abondante (9 selles dans les vingt-quatre heures) ; pas de 
taches rosées. Le malade tousse un peu ; on trouve dans la poi- 
trine quelques râles sibilants disséminés. 

Du 8 au 10, pas de changement ; la diarrhée continue (8 i 
10 selles dans les vingt-quatre heures) ; la fièvre est modérée, 
le malade ne se plaint que d'une grande faiblesse. — Le lii 
la fièvre commence à tomber. — Le 15^ l'apyrexie est com- 
plète. 

Durée de la fièvre : 11 jours. 

La faiblesse générale persiste encore quelques jours; le ma- 
lade ne quitte l'hôpital que le 3 décembre. 

0b9. y. — Darousse, soldat au 7* bataillon de chasseurs à pied, 
entre à l'hôpital Saint-Hartin le 12 décembre (salle 4, lit 25). 
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Cet homme, âgé de 22 ans, se dit malade depuis sept jours. Au 
début, il a eu de la céphalée, de petits frissons répétés^ de Tano- 
reiie et de la faiblesse générale. Diarrhée séreuse depuis deux 
jours; uneépistaxis le 12 décembre. 

Le 13. Nous constatons Tétat suivant: fièvre modérée, prostra- 
tion légère; faiblesse générale très-marquée ; bourdonnements 
d'oreille, surtout du côté droit. Céphalée légère. Le malade ne 
dort pas la nuit, rêve beaucoup. La langue humide, un p:u 
blanche, sèche facilement; la bouche est amère. Ventre un [ «u 
météorite ; douleur à la pression, localisée dans la fosse iliaque 
droite, diarrhée séreuse (S à 6 selles liquides pendant la nuit;; 
sur la paroi antérieure de l'abdomen, nous découvrons quelques 
; taches rosées lenticulaires. (Eau gommeuse. Potion avec ipéci, 
Itgr.) Dès le lendemain matin, la fièvre tombe. Le malade a 
!nn peu dormi la nuit, la diarrhée est moins forte ; les taches 

Ées se sont multipliées sur la paroi antérieure de Vabdo- 
i; elles sont très -bien caractérisées. — Le 17, Tapyrexie est 
Diète. 
. Durée de la fièvre : 11 jours. 

: La convalescence a été très-courte dans ce cas; le malade sort 
jlQéri le 23 décembre. 

0b3. YL — Chevalier, soldat au 29* de ligne, entre à l'hApital 
Saint-Hartin le 23 novembre 1869 (salle 4, lit 26). 

Cet homme est âgé de 23 ans; il se dit malade depuis quatre 
jours. Au début : petits frissons, fatigue, diarrhée séreuse peu 
abondante. — Le 21. La fièvre est modérée (38% 3 le matin, 
:^d',4 le soir); langue blanche, humide; douleur légère à la 
pression dans la fosse iliaque droite, sans gargouillement; 
quelques petits râles sibilants, disséminés dans la poitrine. — 

É'^" 23 au 29, la fièvre persiste. Nous n'avons à noter aucun 
nptôme nouveau ; un peu de diarrhée et très-peu de bron- 
it6; pas de taches rosées. Faiblesse générale, insomnies. — 
Î9, la fièvre commence à tomber. — 1*' décembre. L'apy- 
lexie est complète. 
La fièvre a duré 11 jours. 

Us forces reviennent lentement ; le malade ne sort de Thôpi- 
Ulqae le 16 décembre. 

XV. 28 



I 
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Obs. YII. — Dallmann, soldat au 69^ de ligne, entre à Thôpi- 
tal Saint-Martin le 6 décembre 1H69 (salle 4, lit 42). 

Ce militaire est âgé de 31 ans ; il est malade depuis huit jours. 
Depuis ce temps, il a de la diarrhée et il éprouve une grande 
fatigue. — Le 7. Nous constatons Tétat suiyant : fièyre modérée 
(38"*, 2 le matin, 39» le soir), prostration légère; langue humide, . 
un peu blanche; ventre légèrement météorisé; douleur légère I 
la pression, localisée dans la fosse iliaque droite, sans gargouil- 
lement ; diarrhée modérée. La rate ne dépasse pas le rebord def| 
fausses côtes. Taches rosées en assez grand nombre, bien carac« 
térisées sur la paroi antérieure de l'abdomen. Râles de broih^ 
chite, disséminés des deux côtés de la poitrine. (Diète. Eau de 
Sedlitz, 1 bouteille.) Dès le lendemain, la température commeno^ 
à tomber; tous les symptômes morbides disparaissent rapide* 
ment. — Le 10, Tapyrexie est complète. Trois jours après sol 
entrée à Thôpital, le malade se lève ; les taches rosées sonteih| 
core très-distinctes. , 

Durée de la lièvre : 10 jours. 

Le malade sort guéri le 18 décembre 1869. 

Obs. VIIL — Dossier, sapeur-pompier, entre à Thôpital Saint- 
Martin le 20 décembre 1869 (salle 8, lit 11). 

Cet homme est âgé de 25 ans; il est malade depuis quatre 
jours. Il se plaint de céphalée, de fatigue; il n'a pas de diarrhée. 
La peau est très-chaude (40^, 2 le soir de l'entrée), le pouls est 
fréquent et très-fort. La iièvre affecte la forme inflammatoire» 
telle qu'on l'observe au début de la variole. — Du 21 au 23, la 
température se maintient entre 38«, 8 et 40* avec eiacerbatlons 
très-marquées le soir ; il survient de la diarrhée séreuse. — l^ 
23, le malade a une épistaxis, et nous trouvons sur la paroi an^ 
térieure de l'abdomen un certain nombre de taches rosées bien 
caractérisées; céphalée, insomnies, bronchite trè»-légère des 
grosses bronches. (Eau de gomme. Lavements avec infusion de 
camomille. Bouillons.) Dès le 24, il survient une légère dëfer- 
vescence le matin. — Le 25, le sommeil reparait, la diarrhée 
diminue; le Ventre est souple, non météorisé. — LeiO, la 
défervescence continue, l'appétit renaît; encore nn peu de 
diarrhée. — Le 27, Tapyrexie est complète; il ne reite plus 
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que dé la faiblesse générale, qui persiste encore pendant plu« 
sieurs jours* 

Durée de la fièrre : dix jours. 

Le malade sort guéri le il janvier 1870« 

Obs. IX. — Vilain, soldat au 7** de ligne, entre & Thôpitat 
Saint-Martin le 4 novembre 1869 (salle 9, lit 8). 

Cet homme, âgé de 22 ans et 6 mois, est malade depuis quatre 
jours. Au début il a éprouvé de la céphalée, plusieurs frissons 
très-légers, de l'anorexie accompagnée d'une soif vive, quelques 
coliques, de la diarrhée. Insomnies, pas de rêvasseries, grande 
faiblesse, on a dû porter le malade à l'hôpital. 

Le 5 novembre nous constatons Tétat suivant : fièvre mode- 
lée, une épista^is; langue humide, un peu blanche; ventre sou- 
^e,non météorisé; douleur à la pression localisée dans la fosse 
fliaque droite et gargouillement, diarrhée séreuse légère. Le 
balade tousse un peu, Tauscultation de la poitrine est négative. 
p)uillon maigre; eau de Sedlilz, 2 verres.) Du 6 au 8, la tempé- 
rature se maintient entre 38"*, 2 et 39^, 8, les défervescences 
lont bien marquées le matin. Diarrhée et bronchite très-légères, 
^s de tacbes rosées. — Le 9, la défervescence commence, le 
lorameil reparait avec l'appétit..;— Le H, Tapyrexie est com- 
plète, il ne reste plus que de la faiblesse. 

Durée de la fièvre : ^ix jours. 

Le malade est guéri le 30 novembre, il ne peut pas reprendre 
ton service, et au mois de janvier 1870 il rentre à Thâpital pour 
blblesse générale. 

Ois. X. — Loyer, soldat au V de ligne, entre à l'hôpital 
Saint Martin le 28 octobre 1869 (:alle 8, lit 22). 

Cet homme, âgé de 22 ans, se dît malade depuis quatre (ours; 
il a ressenti tout d'abord un grand malaise, des douleurs dan^ 
tous les membres, une grande fatigue, de Tanorexie, des coli- 
ques, de la diarrhée. 

Le 89, à la visite du matin : fièvre légère (38<*, 8), un peu de 

^ prostration, intelligence nette, rép..nses un peu lentes. Langue 

humide, blanche; soif vive, anorexie, ventre légèrement météo- 

fi'é, douleur légère à la pression, localisée dans la fosse iP.aque 

droite, sans gargouillement ; diarrhée modérée (6 selles liquide 
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dans les vingt<[uatre heures). Le malade tousse un peu, Taus- 
cuitation ne révèle aucun râle dans la poitrine. — Les 30 et 31, 
fièvre continue, modérée, avec exacerbations le soir, diarrhée 
séreuse, pas de bronchite. — Le 31, des taches rosées en grand 
nombre apparaissent sur la paroi antérieure de la poitrine et de 
Tabdomen. 

Le !«' novembre, la défervescence commence. — Le 2, les 
taches rosées sont encore augmentées de nombre, le ventre est 
un peu météorisé, 6 selles liquides dans les vingt quatre 
heures. — Le 3, Tapyrexie est complète. 

Durée de la fièvre : neuf jours. 

Le malade reste encore très-faible pendant plusieurs jours et 
c^est seulement le 24 novembre qu'il peut quitter l'hôpital. 

Obs. XI. — Pérou, soldat au 62« de ligne, entre à rhôpitdl 
Saint-Martin le 3 septembre 1869 (salle 4, lit 26). 

Ce militaire, âgé de 22 ans, entre à Thôpital en même tem^ 
que plusieurs de ses camarades atteints de fièvres typhoïdes biei 
caractérisées et qui ont suivi leur cours régulier. Il se dit malaà 
depuis deux jours, diarrhée et coliques au début, soif vive, fati 
blesse très-grande, céphalée, ^bourdonnements d'oreille, ioson» 
nies, plusieurs épistaxis. -» Le 4 septembre, nous constatoft 
l'état suivant : fièvre vive, prostration très-marquée, langue bro- 
nâtre et sèche, dents fuligineuses, météorisme, douleur vive à h 
pression^ localisée dans la fosse iliaque droite, gargouillemeot 
diarrhée séreuse (6 selles dans la nuit) ; râles de bronchite dissf 
minés. — Le diagnostic de fièvre typhoïde est posé sur-le 
champ. (Diète, limonade tartrique; lavements émollients.) L( 
lendemain, l'étal typhoïde est encore plus marqué; décubiio: 
dorsal invariable, prostration très-grande, fièvre vive, bouclw 
entr'ouverte, narines pulvérulentes, langue rouge sur les boni^ 
recouverte sur la ligne médiane d'un enduit brunâtre. Pas M 
taches rosées; bronchite légère. (Eau de Sedlitz, une bouteille.) - 
Contre toute attente la fièvre commence à tomber le lendemain 
tous les phénomènes morbides se dissipent rapidement. 

Le 7, Tapyrexie est complète, il ne reste plus qu'une grande 
faiblesse. Le malade sort guéri le 14 septembre. 

Durée de la fièvre : six jours. 
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M. Jaccoud a constaté que dans la fièvre typhoïde abortive 
l'ascension thermique se fait comme dans la fièvre typhoïde ré- 
gulière; c'est-à-dire qu'elle est progressive et s'accomplit en 
quatre jours, trois jours au minimum (période des oscillations 
ascendantes). (Jaccoud, op, rà.) C'est sur ce caractère, fortimpor* 
tant au point de vue théori({ue, que se fonde H. Jaccoud pour 
admettre l'existence du typhus abortif de Griesinger et Lebert. 
Malheureusement il est bien rare que le médecin assiste au début 
de la fièvre; aucun de nos malades n'est entré avant le troi- 
sième ou le quatrième jour, quelques-uns ne sont entrés qu'au 
septième ou au huitième jour de leur maladie. Les caractères de 
lascension thermique peuvent donc rarement servir au diag» 
K)3iic. Ce qu'il faut noter au point de vue pratique c'est que la 
-iè\rre typhoïde abortive ne commence jamais par un frisson vio- 
pnt; quand on observe des frissons, ils sont très-légers et 
^pétés. 

■ La température le soir du quatrième jour, dans la fébricule 
liyphoîde, peut éire inférieure de quelques dixièmes de degré \ 
IK«f 5, malgré cette règle posée par Wunderlich : c On ne saurait 
KODsidérer comme fièvre typhoïde une maladie qui au quatrième 
fjour n'atteint pas 39®, 5. » Les exceptions à cette règle sont à la 
îTérité très^rares (Griesinger, op. dt). 

Dans la fébricule typhoïde le stade d'état est caractérisé, comme 
ians la fièvre typhoïde normale, par des oscillations régulières; 
seulement, au lieu de durer de neuf à vingt -deux jours, il ne 
*ure que huit, six, quatre ou trois. Nous avons rangé nos 
observations de façon qu'on pût contater facilement cette dé- 
croissance de la période d'état ; dans l'ob-ervation nM, le stade 
iéutest de huit jours; dans l'observation n» 10, il n'est plus 
que de trois jours. Jamais la fièvre n'est continue; les défer- 
^escences matinales sont le plus souvent très-marquées, la 
^«'ûpérature descend à 38*, 5, 38% jamais plus bas. La tempe- 
^ture du soir dépasse rarement 40* ; sur 24 cas, ce chiffre 
^e40»n'a été dépassé que six fois; le maximum atteint a été 

^^y 8. Dans Je plus grand nombre des cas, la température 

^^ moment des exacerbations vespérales était seulement de 
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La défervescence est fort caractéristiqae; il sufiBt de jeter un 
coup d'œil sur les courbes thermométriques de nos malades 
pour voir que la température descend comme dans la fiè^Te 
typhoïde normale légère en trois ou quatre jours par des oscilla- 
tions plus ou moins étendues^ jamais d'une façon brusque 
comme dans fièvre éphémère, Rembarras gastrique, etc... La 
température tombe souvent au-de6sou$ de la normale à la fin de 
la période de déclin. 

Niemeyer dit avec raison que, si au huitième ou au neuvième 
jour d*une fièvre typhoïde la température baisse lentement, on 
peut compter que Ton a affaire au typhus abortif. Cependant, il 
faut prendre garde que dans la fièvre typhoïde régulière, on 
observe souvent une rémission très-marquée le matin du sep« 
tième jour (Wunderlich) ; cette rémission peut se faire un pas 
plus tard au huitième ou au neuvième jour, ainsi que Ta fa| 
remarquer M. Jaccoud (toc. cit.). 

Tràs*rarement dans 1^ fébricule typhoïde la température, aprèl 
être descendue, remonte, comme cela se voit souvent dans la 
fièvre typhoïde régulière (période de retour du processus ty* 
phcïde. Hamernjk) , S fois seulement sur 'ii cas nous avons 
noté des traces de fièvre secondaire; cela démontre à notre sens 
queiles plaques de Peyer s'ulcèrent très-rarement dans la fièvre 
typhoïde abortive; nous reviendrons sur ce point. Chez un de 
nos malades, la fébricule typhoïde a été suivie d'une fièvre iy 
phoïde régulière de forme moyenne bien caractérisée. Griesinger 
a vu assez fréquemmenr Ip typhus levi^simus récidiver : « De là, 
dit-il, l'apparence d'ui^e fièvre typhoïde ordinaire avec durée 
habituelle, inais d'un cours irrégulier » (op. cit., p. 324). 

Ainsi, d^n9 la fébricule typhoïde, même mode d'ascension de 
la fièyre que dans la Qèvre typhoïde normale, même mode de dé 
fervescenoe, même fnarche de la tepppérature à la période d'état 
le stade d'état est seulepient plus ou moins écourté, il peut n a- 
voir que deux à trois jours. Ceci s'applique aux cas les plu> 
nombreux, dont la durée moyenne est de dix à douze jours, et 
pçripet de les diagnostiquer. La fébriculp typhoïde se termine 
(rès-rarement en quatre ou cinq jours ^Griesinger), plus souvent 
en six ou sept jours ; chez deux de nos malades, la Çèvre n'a 
duré que six jours. Dans ces derniers c^, les divers stades de la 



FIÂYRB TTPHOiDB ABORTITE. 439 

fièTre sont tellement écourtés, que la courbe tbermométrique ne 
présente plus rien de bien caractéristique ; c'est en se fondant 
sur d'autres caractères, roallieureusement moins précis, qu'on 
peut alors diagnostiquer la fièvre typlioîde abortîve. 

La fièvre typhoïde abortive s'accompagne rarement de l'état 
Ij-phoïde; nous n'avons observé l'état typhoïde qu'une fois, chez 
un des malades qui ont guéri le plus rapidement (obs. 11). Le 
plus souvent, les malades n'éprouvent que de la fatigue, de la 
faiblesse générale, un peu de céphalalgie au début ; la diarrhée, 
la bronchite peuvent manquer; la fièvre est, pour ainsi dire. 
Tunique manifestation de la maladie. Quelques symptômes, plus 
constants que les autres, méritent cependant de nous arrêter. Les 
taches rosées, quand on les observe, constituent un signe d'une 
.grande valeur; nous les avons rencontrées 10 fois sur ^25 cas, 
presque aussi souvent que chez lef malades atteints de fièvre 
typhoïde régulière; deux fois l'éruption de taches rosées a été 
très-abondante. Dans plusieurs cas, les taches rosées sont sur- 
venues alors que la température commençait à tomber (obs. 9 
et 10) et nous les trouvions encore chez les malades en pleine 
ooQfalescence. 

La faiblesse générale est notée dans toutes nos observations, 
mais deux fois seulement cette faiblesse allait jusqu'à la pro- 
stration. 

La céphalalgie qui accompagne presque toujours le début de 
la maladie, disparaît bientôt; il en est de même de Finsomnie 
qui est rarement complète. 

3 malades seulement sur 25 ont accusé des bourdonnements 
(i'oreille, i seul de la surdité; 6 fois il est survenu des épistaxis 
soit au début, soit pendant le cours de la maladie. 

L'examen de Tabdomen peut fournir des signes précieux. Le 
plus souvent, le ventre est légèrement météorisj; l'hypertrophie 
de la rate, quand elle existe, constitue un excellent signe; mal- 
heureusement, elle fait souvent défaut^ ou bien elle est trop peu 
inarquée pour que Ton puisse la constater bien nettement 
(N'ieraeyer). Un des symptômes les plus constants est fourni par 

la douleur que Ton provoque en exerçant une légère pression 

dans la fosse iliaque droite des malades; l'école anatomique 

attribuait avec raison une grande importance à ce symptème 
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pour le diagnostic de la fièvre typhoïde. Il semble, au premier 
abord, que ce soit là un signe infaillible, puisque cette douleur 
localisée révèle la lésion des plaques de Payer; malheureuse* 
ment, cette douleur peut manquer dans la fièvre typhoïde abor- 
tive (chez nos malades elle a fait défaut 6 fois sur 25 cas) et quel- 
quefois on l'observe dans un simple embarras gastrique ou 
intestinal, il est vrai qu elle est alors moins bien localisée. Le 
gargouillement a encore moins de valeur, il annonce seulement 
la présence dans le caecum de gaz et de liquides. La diarrhée 
manque souvent au début, mais rarement elle fait défaut pen- 
dant le cours de la maladie. 

La coexistence de la bronchite avec les quelques symptômes 
abdominaux que nous venons de signaler est un signe impor- 
tant. La bronchite n*a manqué que 6 fois sur 25 cas ; le plus 
souvent, elle est fort légère; les malades toussent peu et l'aus^ 
cultation ne révèle que quelques râles sibilants disséminés à II 
base de la poitrine et en arrière. 

Malgré la bénignité apparente des symptôme^ et la courU 
durée de la fièvre, la convalescence est presque toujours longue 
dans la fébricule typhoïde. La durée de la convalescence a éU 
de quinze jours en moyenne dans les cas que nous avons re- 
cueillis, et plusieurs malades qui avaient essayé de reprendre 
leur service au bout de ce temps sont rentrés bientôt à l'hôpital 
pour faiblesse générale. Cette longue durée de la convalescence 
indique bien que l'organisme a été impressionné profondément, 
qu'il y a eu<f maladie générale. » 

Griesinger fait observer avec raison que le typhus levissimus 
s'observe surtout pendant les épidémies de fièvre typhoïde. Cetta 
coexistence du typhus levissimus avec la fièvre typhoïde est une 
nouvelle raison de conclure à l'identité de nature des deux me- 
ladies. Mais, dira-t-on, lorsque la fièvre typhoïde règne épidémi- 
quement, les moindres affections prennent la forme typhoïde, et 
ce sont les maladies ainsi modifiées que vous appelez Kèvres 
typhoïdes abortives? Il y a là, en effet, une cause d'erreur; nous 
croyons l'avoir évitée, en éliminant tous les cas douteux où la 
prédominance d'un symptôme inflammatoire quelconque pou- 
vait faire croire à une maladie simple, modifiée seulement par 
le génie épidémique, Dqi reste, la fièvre typhoïde abortive s'ob- 
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serre à l'état sporadique comme à l'état épidémique, seulement 
elle est alors plus souvent méconnue, parce que l'esprit n'est pas 
préoccupé de l'existence possible d'une fièvre typhoïde. 

Nous ne ferons pas le diagnostic différentiel de la fièvre ty- 
phoïde abortive et de la fièvre dite muqueuse; nous crovons, en 
effet, que ces deux affections n'en font qu'une. Griesinger pré- 
pose, avec raison, de bannir du langage médical cette dénomi- 
Dation de fièvre muqueuse, et de la laisser aux gens du monde. 
La fièvre synoque a-t-elle une existence plus réelle que la fièvre 
moqueuse ? 

Cullen divisait les fièvres continues en inflammatoires (syno^ 
éa)f nerf ensesityphus), et mixtes, c'est-à-dire à la fois inflamma- 
toires et nerveuses (synoc&us). La dénomination de fièvre synoque 
«t donc extrêmement vague • Néanmoins, plusieurs auteurs, 

tSée, entre autres, ont tenté de réhabiliter la fièvre synoque. 
. Sée la décrit comme une fièvre continue simple, d'une durée 
Ve huit à douze jours; la fièvre présente, dit-il (I), le type con- 
Inu, parfois il y a des rémissions le soir. Si la fièvre synoque 
ixiste telle que Ta décrite M. Sée, il est facile de la différencier 
le la fièvre typhoïde abortive, en tenant compte de la marche de 
h fièvre, qui est continue et présente quelquefois des rémissions 
le soir, contrairement à ce qui a lieu dans la fébricule typhoïde. 
La fébricule typhoïde peut être confondue avec la fièvre éphé» 
nère ou rembarras gastrique fébrile. On évitera le plus souvent 
les erreurs du diagnostic en tenant compte de la marche de la 
lièvre. Dans la fièvre éphémère, comme dans la fièvre gastrique, 
jledébutde la maladie est brusque, la température monte tout 
^'uDcoup, en vingt-quatre heures, se maintient quelques jours 
^nsrien présenter de régulier dans sa marche, puis la déferves • 
cence se fait brusquement, comme l'ascension, et suit souvent 
1 admluistration d'un vomitif ou d'un purgatif; la fièvre éphé- 
mère se termine par l'apparition d'un herpès, qui ne s'observe 
jamais dans la fébricule typhoïde; la fièvre gastrique s'accom- 
pagne d'un état sai)urral très-marqué des premières voies, 
<le vomissements, ou tout au moins de nausées, de constipation. 



'.0 Leçons sur le dia^ofltio des flèvres par la température (Gazette des hôpi- 
^ 1889). 
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Enfin^ dans la fièvre gastrique, comme dans la fièvre éphémère, 
la convalescence est^ pour ainsi dire, nulle; les malades sontgué- 
ris dès que la fièvre est tombée. 

La fièvre typhoïde abortive peut être confondue encore avec 
bon nombre d*autres maladies, particulièrement avec les inflam- 
mations latentes ; ici encore, la thermométrie fournit les indica- 
tions les plus précieuses. 

Dans la fièvre typhoïde abortive, les plaques de Peyer sont 
évidemment atteintes; mais la lésion intestinale évolue-t-elU 
comme dans la fièvre typhoïde régulière ? Il n'est pas possibli 
d'admettre que les plaques de Peyer se tuméfient, s'ulcèrent et 
se cicatrisent dans l'espace de neuf à dix jours. Niemeyer, s« 
fondant sur le peu de durée de la diarrhée dans ces cas, pens( 
que les glandes de Peyer ne s'ulcèrent pas. Une autre preuve à 
la non-ulcération des plaques peut être tirée de la marche de il 
température. On sait que Hamernjk a décrit dans la fièvre \f 
phoïde, comme on l'avait lait dans la variole, une fièvre primi 
tive et une fièvre secondaire, la première correspondant à Tin 
filtration des plaques de Peyer, la seconde à leur ulcératioB 
Or il est facile de s'assurer que dans la fièvre typhoïde abortii« 
la fièvre secondaireoud ulcération des plaques fait le plussouveo 
défaut. Cette évolution incomplète d^s plaques de Peyer n'a riei 
qui doive nous étonner ; dans les cas les plus normaux de fièrn 
typhoïde, un certain nombre de plaques de Peyer subissent 1 
même travail régressif. Chez les sujets morts à une période avai» 
cée de la fièvre typhoïde, on observe souvent que les plaque 
ulcérées les plus voisines de la valvule iléo-cœcale sont biei 
détergées, que leurs bords s'affaissent, qu'elles sont enfin en voii 
de réparation, tandis que plus haut les plaques ne font qu uiM 
légère saillie et ne présentent pas trace d'ulcération; évidem] 
ment, ces dernières sont en voie de résolution. Ainsi, dans!) 
fébricule typhoïde, la lésion anatomique avorte comme la fièvre 
les plaques de Peyer ne s'ulcèrent pas. 

Pourquoi la fièvre typhoïde avorte-t-elle chez un malad« 
tandis que chez un autre elle suit sa marche régulière ? >o<l 
croyons que le traitement influe fort peu sur la durée de la u)>| 
ladie, qu'il n'est pas plus posi&iblp au médecin de faire avorte' 
une fièvre typhoïde que de transformer une variole en varice 
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loTde. On peut faire tomber la température momentanément, à 
l'aide de médicaments antipyrétiques ; mais bientôt la fièvre re- 
prend sa marche régulière. La constitution, le tempérament des 
malades ont-ils une influence quelconque? Nous ne le pensons 
pas. Un de nos malades, atteint de fièvre typhoïde abortive, avait 
eu, dix ans auparavant, une fièvre typhoïde régulière ; c'est le cas 
de comparer la fièvre typhoïde et la variole, la fébricule ty- 
phoïde et la varioloïde. Malheureusement, les choses ne se pas- 
sent pas toujours ainsi ; chez un autre malade, qui avait eu la 
fièvre typhoïdjB dans son enfance, nous avons observé une fièvre 
typhoïde, légère il est vrai, mais de durée normale ; chez un 
troisième, une fièvre typhoïde de récidive a été mortelle^ 

Le pronostic de la fébricule typhoïde n'est pas grave ; à moins 
^accidents, elle ne se termine jamais par la mort. Il importe 

t pendant de savoir que Ton a affaire à une fièvre typhoïde et 
)n à up simple embarras gastrique, afin de surveiller l'alimen- 
iition des malades, d'éviter des excès de régime qui pourraient 
Énener des rechutes fort graves, enfin le médecin doit prévoir 
lue convalescence assez longue. 

' Le traitement est des plus simples : ici comme dans beaucoup 
^autres maladies aiguës, il suffit de savoir attendre, d'appliquer 
kè préceptes de Thygiène et d'alimenter sagement les ma* 
fcdes. 

' En résurpé, il existe une variété abortive de la fièvre typhoïde, 
iéjà décrite par Griesinger sous le nom de typha fevisûmus^ 
pv Lebert et Niemeyer sous le nom de typhus ab&rtif ; les noms 
ie fièvre typhoïde abortive ou fébricule typhoïde lui convien- 
nent davantage. Très -commune dans certaines épidémies de 
fcvre typhoïde, la fébricule typhoïde s'observe aussi h Tétat spo- 
radiqae, ni^is alors elle e%t souvent méconnue et décrite princi- 
palement comme une fièvre muqueuse ou synoque. La durée de 
la fébricule typhoïde est de dix-huit à six jours, peut être moins, 
^a durée moyenne est de dix à onze jours. Le diagnostic de la fé 
. brifule typhoïde est possible, sinon facile; c'est surtout en se 
fondant sur la marche de la température qu'on arrivera à la sé- 
parer de» maladies fort nombreuses qui peuvent être confon- 
<iues avec elle. Dans cette variété de la fièvre typhoïde, les pla- 
<|aesdePeyer n'arrivent pas à ulcération. La fébricule typhoïde 
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est une variété naturelle de la fièvre typhoïde, c'est-à-dire que le 
traitement n'est pour rien dans la courte durée de la maladie (1). 



(1) Nous avions joint à ce mémoire tous les tracés thermométriques de loas les 
malades dont nous avons donné les observations. On nous avertit au dernier mo- 
ment que nos trop nombreux tracés n'ont pu trouver place dans les Archim; 
nous sommes forcé d'y suppléer en donnant jour par jour les températures de nos 
malades. Chaque lecteur pourra établir les tracés pour son propre compte avec la 
plus grande facilité. 

Obs. Ir« TAnne). 27 octobre : 39^8 le soir. 28 oct. : 38o^5 — 38<» (éméto-catha^ 
tique). 29 oct. : 38»,2 - 39«,2. 30 oct. : 38«,6 — 39o,4. 31 oct : 38<>,4 — 36«,6. 
i*f novembre : 38',6 — 39*,6. 2 nov. : 37»,8 — 39o,6. 3 nov. : 37»— 38*,8. 4 nov.; 
36«,8 — 38»,5. 5 nov. ; 36«>,2 — 37. 

Obs. II (Leca). 2 janvier : 40V l"floir. 3 janv. : 39» — 40»,2. 4 janv.:39«4 

— 40. 5 janv. : 38»,» — 40®,2. 6 janv. : 39«,2 — 40*'. 7 janv. : 38^8 — 39»Â 
Sjanv. : 38%4— 40o,2. 9 janv. : 38«.6— 40»,2. 10 janv. : 38»,2— 40\4. 11 janf. 
37o^5_40o. l2janv.:36o,8 — 38«>,9. 13 janv.: 36^8 — 37*,4. 

Obs. III (Duperrat). 19 novembre : 40o le soir. 20 nov. : 38%8 — 39«,2 ^émérf 
calhartique). 21 nov. : 38",2 — 39®,8 . 22 nov. : 38®,5 — 39',8 . 23 nov. : 38»,2«* 
39^2. 24 nov. : 38o— 39»,8. 25 nov, : 38',2 - 39S8. 26 nov. : 37o,8 -39»;| 
27 nov. : 37%2 — 39»,4 . 28 nov. : 37» — 38o,6. 29 nov. : 3li«>,8 — 37o,8. 

Obs. IV (Mazel). 7 nov. : 39o,5 le soir. 8 nov. : 38»,8 - 39»,«. 9 nov. : 38»| 

— 3902. 10 nov. : 38o,6 — 39o. 11 nov. : 37o,8 — 38oi. 12 nov. : 37» - 38»j 
13 nov. : 36«>,8 — 38o,7 . 14 nov. : 37» — 38«,4 . 15 nov. : 37» — 37*6 . 

Obs. V (Darousse). 13 décembre : 38<* — 39^.6. Apparition des taches roséet 
44déc:37«,8-39^9. 15 déc. : 37^6 — 39« . 16déc. : 37«,6-38«,5. 17 déc. 
370 _ 370^2. 18 déc. : 360,5 le matin. 

Obs. VI (Chevalier). 24 novembre : 38«,5 — 39V- 25 nov. : 39'-39«« 
26 (nov. : 38®,6 — 39*>,8. 27 nov. : 38»,4 — 39«,6- 28 nov. : 38«,2 — 39»,* 
29 nov. : 38»,2 - 38<»,6. 30 nov. : 37«,8 — 38»,8. 31 nov. : 37» — 3««. {•'^ 
cembre; 36o,6 — 3'ï^2. 

Obs. VII (Dallmann). 7 décembre : 38^,2 — 39®. Apparition des taches rosée 
8 déc. : 38»— 38«,8. 9 déc. : 37»,3 — 38»,5. 10 déc. : 36%6 — 37». 

Obs. VIII (Bossier). 20 décembre : 40o,2 le soir. 21 déc. : 39<»,6 - 40^ 22 d^.: 
380^8 — 390,7. 23 déc. : 39» — 39»,5. Apparition des taches rosées. 24 déf.: 
38*,5 - 40«,1 . 25 déc. : 38s5 — 39«,4. 26 déc. : 37o,6 — 39«. 27 déc. : 37*^4 - 
37«,8. 28 déc. : 37* - 37V. 

Obs. IX (Vilain). 5 novembre : 39« - 39»,7. 6 nov. : 38«,2 — 39»,8. 7 no».; 
38 V — 390,2. 8 nov. : 38V — 39o. 9 nov. : 370,5 — 38%8. 10 nov. : 37o— 38*,5. 
Apparition des taches rosées. 11 nov. : 36® ,6 — 37^. 

Obs. X (Loyers. 28 octobre : 39*',2 le soir. 29 oct. : 38o,5— 39V- 30 oct.: 
380 — 380,6. 31 oct, : 38o — 38",4. Apparition des taches rosées. !•' novembre: 
370,8 - 330,2. 2 nov. : 370- 37 V . 3 nov. : 36o,8 — 37o,8 . 4 nov. : 36o,6- 37',t 
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TRAITEMENT DE LA DILATATION DE l'eSTOMAC AU MOYEN 

DE LA POMPE STOMACALE, 

Par le D» A. KUSSMAUL (1). 

La dilatation deTestomac, lorsqu'elle a atteint un haut degré, 
et principalement lorsqu'elle est le résultat d'un rétrécissement 
ou d'une obstruction du pylore, peut être rangée parmi les af* 
ferlions les plus douloureuses. Jusqu'à ce jour, nous ne parve- 
nions qu'exceptionnellement à combattre efficacement cette 
cruelle maladie. Une nouvelle méthode curative, qui compte 
!))las de succès que les anciennes, sera donc certainement la 
bienvenue, et méritera tout au moins un examen approfondi. 
'. Lors de la quarantième réunion des naturalistes et médecins 
Memands à Francfort-sur-Mein (8-2 i sept. 1867) (2), j'ai fait 
[part d'une nouvelle manière de combattre la dilatation de l'es- 
lomac, consistant à introduire une bougie dans cet organe, à en 
'tider le contenu au moyen d'une pompe aspirante, et à en laver 
les parois par l'injection d'un liquide approprié. 

Depuis cette époque, et à la suite d'expériences nombreuses, 
kje suis arrivé à la conviction que cette méthode constitue un 
progrès important dans le traitement des maladies de l'estomac. 
Itepuis lors, je mis nombre de fois ma méthode à exécution, 
tant dans ma clinique, en présence de médecins praticiens et de 
nés élèves^ que dans ma pratique privée. Mes collègues, 
HM. Niemeyer et Bartels, et plus tard M. Liebermeister^ ont bien 
^oulu me communiquer les heureux résultats qu'ils ont obtenus 
au moyen de ma méthode dans leurs cliniques de Tubingen et 
deKiel. 

M. le D' P. Reiçh (de Stuttgart) (3), qui en avait pris connais- 



tl) Traduit par Tauteur sur le mémoire original publié en allemand. 

(2) Schmid's Jahrbilch., vol. CXXXVI, p. 386. 

(•^) Reicb , Die Magenpumpe u. ihre An wendung bei den Erkrantengen des 
Magens. med. Corrblats, des Wûrtemb. arzet. Tereins., il Juin 1S68. — Dana le 
^e ouvrage : Die An wendung der Magenpumpe bei cbron. Erkraokengen des 
M««ens,30Jun. 4868. 
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sance à Tubingen, fut le premier qui fit^ dans un journal médi- 
cal périodique, une relation détaillée des avantages pratiques et 
des Succès qu'il avait constatés par son usage. 

En dehors de la presse médicale, d'autres organes mentionné' 
rent cette nouvelle méthode. Je lus moi-même, en la séance 
d'octobre 1868 de la section fribourgeoise d'histoire naturelle, un 
rapport oral détaillé sur le traitement local des maladies de l'es- 
tomac au moyen de la pompe. En même temps, Je présentais à 
mes collègues un malade qui s'introduisait la pompe et opérait 
lui-même le lavage de son estomac. Déjà, lors d'une séance 
d'hiver, 1867-68, outre l'exposé de ma nouvelle méthode cura- 
tive, je montrai la manière d'éclairer l'œsophage, voire même 
l'estomac, au moyen du spéculum. J'espère revenir plus tard sur 
ce dernier point. 

J'arrivai, au printemps de l'année 1867, à l'idée d'user de la 
pompe dans les cas de dilatation de Testomac, à la suite d'une 
série d'observations que je tiens à rapporter en détail, d'abord 
parce qu'elles ne manquent pas d'intérêt, et ensuite parce qu'elles 
ont été le point de départ de mes recherches subséquentes. 

Observation pe. — Jeune fille de i^ans. Dilatation de Vestomac cauih 
probablement par un ulcère du pylore; hypertrophie du pylore; catarrht 
chronique ; dépérissement considérable; attaques spasmodiques. GuérUon. 
— Marie Weiner, jeune paysanne de Heimbach, souffrait de maui 
d'estomac depuis sa onzième année ; elle était fréquemment alteintfl 
de violentes douleurs dans la région stomacale après ses repas, puis 
vomissait des matières acides. De là, un état de faiblesse et de dépé- 
rissement et une pâleur extrême. Vers l'âge de 44 ans, les vomisse- 
ments devinrent plus fréquents et se renouvelèrent tous les deux à 
cinq jours. A Vu ans, fièvre intermiltenta durant l'été, d'abord ter- 
tiaire, puis quarte. La menstruation ne se produisit que dans le cou* 
rantde la vingtième année, resta régulière jusqu'à la vingt-troisième; 
puis cessa. Depuis Tâge de 21 jusqu'à 23 ans, la malade n'eut piusi 
souffrir de vomissements, sans qu'elle eût changé son genre de vie. 
Pendant cette époque, elle supportait toute nourriture, et son eut 
de santé s'était amélioré au point qu'elle parvint à exécuter tous les 
travaux des champs. Elle n'avait cependant guère repris d'embon- 
point et de vigueur. 

Les douleurs et les vomissements après les repas reparurent sans 
cause apparente, dans le courant^de Thiver 1864-65, d'abord une fou 
par jour. Plus tard, ils se renouvelèrent plusieurs fois dans la même 
journée, ce qui procura à la malade du soulagement. L'appétit ne lot 
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guère troublé. Après avoir mangé, la malade éprouvait un sentiment 
d'oppression et de gonflement dans la région gastrique ; cette sensa* 
tion était accompagnée de rapports acides, pais enûn de vomisse- 
ments. Les masses rendues étaient d^une couleur gris-brunâtre, d'une 
odeur et d'un goût aigres. On ne remarqua jamais de sang, ni dans 
les matières vomies, ni dans les selles. Blarie Weiner maigrissait à 
vue d'œil et arriva, vers Fépoque du printemps 4862, k un tel point 
de délabrement, qa*elle fut forcée do garder le lit, d'abord pendant 
une partie, puis pendant la totalité de la journée. 

Vers le commencement du carnaval 1867, notre malade fut atteinte 
d'un accès spasmodique qui dura pendant une heure entière. Le 
spasme prit son origine à Testomac, et la dyspnée vint s'y joindre. La 
malade perdit la faculté de parler; ses extrémités se contractèrent 
sous rinfluence de crampes qui avaient principalement leur siège aux 
mollets et aux avant-bras. La vue resta intacte. Des attaques du même 
genre se renouvelèrent neuf fois encore ; leur durée était tantôt de 
quelques minutes, tantôt d'un quart, voire même d'une demi-heure. 
Ils se déclaraient le plus souvent les jours où, à la suite de vomisse- 
ments réitérés, la malade se trouvait considérablement affaiblie. 

Le 15 avril 1862, la commune, estimant la malade incurable, la Ûi 
transporter à l'hôpital académique et réclama son admission. Gomme 
notre division se trouvait fort encombrée dans ce moment et que, 
d'ailleurs, je désespérais du rétablissement d'une personne aussi 
affaiblie, je refusai d'abord de l'accepter, et ce n'est que sur les in- 
stances de la malade eHe-même que je consentis à son admission. 

Marie Weiner était petite, svelte, très-pâle, très-maigre, incapable 
de quitter le lit. Le ventre distendu donnait au palper un bruit de 
gargouillement. L'inspection et la percussion démontrèrent ladilatation 
de l'estomac jusque vers l'hypogastre; ses mouvements péristaltiques 
étaient distinctement visibles. Le cœur et les poumons n'offraient 
rien de particulier. La malade rendait avec de pénibles efforts un 
demi-litre, un litre de masses acides de couleur gris-brunâtre, riches 
en sarcines, ce qui arrivait une fois, ou même plusieurs fois par 
jour. Après les vomissements, l'estomac se trouvant vide, nous par- 
vînmes mainte fois à constater entre le nombril et l'hypogastre droit, 
un peu au-dessous de l'arc costal, une tumeur arrondie, à surface 
lisse, assez dure et passablement mobile. La tumeur avait à peu près 
la grosseur d'nne noix et correspondait par son siège au pylore. La 
malade se plaignait beaucoup d'un sentiment d'oppression et de cha- 
leur vers la région stomacale; elle était d'humeur maussade et peu 
endurante et souffrait d'insomnies. Sécrétion urinaire peu abondante, 
constipation. 

Je soumis la malade à un régime consistant en lait, pain blanc et 
soupe à la viande et je prescrivis la rhubarbe et la soude à prendre 
le matin dans le but de régler les selles^ puis la magnésie et la sonde 
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contre les aigreurs d'estomac, apprendre plusieurs fois par jour. Plos 
tard, je donnai 0,015 de morphine dans Tespoir de procurer à la ma- 
lade le sommeil qui lui faisait complètement défaut. Au bout de trois 
jours, pendant lesquels il ne s^était opéré aucun changement notoire, 
je laissai de côté la rhubarde et la soude et tâchai de procurer de* 
selles régulières au moryen de lavements d'eau chaude. Je fis prendre 
à la malade, le matin à jeun, puis demi-heure avant sa soupe de midi, 
un verre d*eau de Vichy; de plus, quatre fois par jour une cuillerée 
d'une potion contenant 0.25 de teinture d'iode et 0,65 d'iodure de 
potassium, sur 150 grammes d'eau. Au bout d'une semaine, on u 
donna que 3 cuillerées, et, depuis le milieu de mai, que deux cuillerée? 
par jour. 

Sous rinfluence de ce traitement, l'état de la malade s'améliora u. 
point que les vomissements devinrent plus rares et que, pendant i-: 
courant de mai, elle en fut préservée d'abord par-ci par-là pendac; 
un jour, puis enfin pendant deux à trois jours consécutifs. Se senUoi 
moins faible, elle put même, vers la fin du mois, quitter son lit pe&- 
dant une partie de la journée. 

Vers le mois de juin, je laissai de côté la potion iodée pour d{ 
donner que de l'eau deVicby et des absorbants. Les vomissements d'' 
matières acides ne se déclaraient plus que tous les deux à trois jours, 
vers la fin du mois, ils discontinuèrent, même pendant l'espace de 
cinq jours. Le sentiment d'oppression et de chaleur épigastriqoe 
n'avait cependant pas disparu et atteignait un haut degré les jours 
qui précédaient les vomissements. De temps en temps, les attaque; 
convuisives se renouvelaient, particulièrement lorsque le malade a\iit 
beaucoup vomi. Elle n'arrivait au sommeil qu'après une dose de mor- 
phine. 

Pour la première fois, le 2 juillet, j'autorisui la viande (beafteck. 
l'anglaise). Ce genre de nourriture parut, du moins au commence- 
ment, convenir à la malade. Cependant, vers la fin de juillet, 1» 
vomisssements reparurent plus fréquemment et se répétèrent même 
tous les jours. La malade se plaignait plus encore qu*autrefois ùf 
sensation de brûlure, de pesanteur et d'aigreur d'estomac, puisd'uct 
faiblesse extrême qui l'obligeait à garder le lit des journées entière>. 

Le 22 juillet, lors de ma visite du matin, je trouvai l'abdomen de U 
malade très-dilaté ; elle soufifrait d'une chaleur intense et de vio- 
lentes secousses dans la région stomacale. Les rapports étaient fré- 
quents ; tout faisait prévoir l'approche de nouveaux vomissemeoiN 
La malade avait eu une nuit d'angoisses et d'insomnie. 

Bien des fois déjà, à la vue de l'état vraiment déplorable dans le- 
quel se trouvait la malade pendant la période qui précédait \e$ vo- 
missements, l'idée de la soulager au moyen de la pompe d'ëstomii* 
m^était survenue. Après l'expulsion du contenu acide et décompa$« 
de l'estomac, la brûlure intérieure, ainsi que les pénibles efforts, d^ 
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vaient cesser. L'introduction de la sonde pharyngienne ne pouvait 
offrir de difGcuUé, vu que, dans des eus si anciens de dilatation de 
l'estomac, Tœsophage se trouve ordinairement prendre part à la dila- 
tation. L'évacuation artiGcielle du contenu de Testomac au moyen de 
la pompe ne pouvait guère être plus désagréable et plus douloureux 
pour la malade que l'état dans lequel elle se trouvait avant et pen- 
dant les vomissements. Dans tous les cas, le but était atteint bien 
plus sûrement et plus complètement par ce moyen que par l'évacua- 
tion naturelle, précédée chaque fois de tant d'angoisses, de souf- 
frances et d'efforts. 

Même après de copieux vomissements, j'avais bien des fois pu con- 
stater, au moyen de la palpation et de la percussion, la présence' 
d'une égale réplétion de l'estomac. Cet état me rappela Vischuriapa- 
radoxa^ affection dans laquelle la vessie dilatée perd journellement 
d'abondantes quantités d'urine, sans néanmoins que ce dernier or- 
gane soit jamais évacué complètement et sans qu'il reprenne son vo- 
lume primitif. Par la pompe, nous devions parvenir à vider l'estomac 
de fond en comble ; peut-être même (admettant que les éléments con- 
tractiles et les fibres élastiques ne fussent pas épuisés) réussirions- 
nous à lui rendre la faculté de revenir à son moindre degré d'expan- 
sion, ainsi que dans Visckuria paradoxay on obtient assez souvent la 
guérison au moyen du sondage de la vessie. 

La dilatation de l'estomac, chez notre malade, était due à un rétré- 
cissement du pylore. Bien des fois déjà, lors de l'autopsie de cada- 
vres d'individus ayant succombé à une dilatation colossale de Tes- 
iomac , j'avais constaté avec surprise la possibilité d'introduire le 
petit doigt de l'estomac au duodénum, au travers du canal rétréci, 
bien que les signes d'une obstruction complète eussent existé pen- 
dant les derniers jours de la maladie. Dans certains cas de ce genre, 
j'avais remarqué, au travers des parois abdominales, de vifs mouve- 
ments péristaltiques de l'estomac; il ne pouvait donc s'agir de para- 
ysie complète, mais tout au plus d'un relâchement des fibres mus- 
culaires. L'idée me vint alors que cette obstruction mécanique du 
>ylore pourrait bien être amenée par cette dilatation dispropor- 
ionnée, par cette plénitude, par cette surcharge. J'étais, par consé- 
fuent, en droit d'espérer qu'au moyen de l'évacuation du contenu de 
^estomac et de la diminution de son volume, on supprimerait un des 
ilëments de la maladie. 

Enfin ne pourrait-on pas, au moyen de la pompe, appliquer à la mu- 
[ueuse malade un traitement topique plus rationnel et plus efficace. 
^a moqueuse, chez notre malade, se trouvait irritée depuis tantôt 
leux ans' et demi par une sécrétion Acre et acide. Dans les cas de 
tënose du pylore, cette stagnation et cette décomposition des masses 
enfermées dans l'estomac sont une des causes principales du ca- 
arrhe de la muqueuse; comme, par exemple, lorsqu'il ne s'agit 9u 
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début qne d'une ulcëration ou d'une cicatrice au pylore, sans lu'i» 
altération de Testomac. Dans les autres cas, cette stagnation entr^ 
tient et augmente pour le catarrhe préexistant. C'est sans doute poi* 
cette causa que, lors du rétrécissement du pylore, la muqueuse» 
trouve toujours affectée le plus gravement vers cette dernière régies 
là où les masses stomacales restent le plus longtemps station naim. 
Au moyen de la pompe, j'espérais donc non-seulement éloigner c^ 
masses acres et irritantes, mais^ en outre, laver et absterger la mi 
queuse malade à l'aide d'un liquide alcalin, tel que l'eau deVici; 
ou une solution de soude. 

L'introduction de la sonde œsophagienne, l'évacuation par i 
pompe et le lavage de Testomac avec l'eau de Yichy s'effectuera 
ans difficulté. Nous retirâmes à peu près 3 litres d^un liquide adc* 
d'un gris sale, contenant, à part un grand nombre de sarcines, d^ 
particules d'aliments de tout genre à moitié réduits et décomposa 
La malade se trouve considérablement soulagée pendant que]qo^ 
jours, et ce n'est que le 25 juillet que son état s'empira de nouvel 
elle se plaignait de fréquentes éructations et de douleurs d'estomi 
î<ious jugeâmes alors à propos de renouveler l'évacuation et le U\i^l 
par l'eau de Yichy. Les 26 et 27 juillet furent de bons jours po:'| 
notre malade; la nuit du 27 au 28, par contre, fut mauvaise, etle^ 
elle rendit de nouveau 1 litre de liquide acide. Elle se trouva sou- 
lagée tant soit peu, mais ne le fut complètement qu'après que doï) 
lui eûmes extrait 3 autres litres de masses non digérées. — Penditi 
ce temps, les forces et la nutrition s'étaient considérablement aœè- 
lioréeSé Nous ne nous servions de la pompe que lorsque les oaa: 
d'estomac, les rapports acides et d'autres symptômes de ce genre» 
manifestaient; ainsi, nous en fîmes usage les i'', 4, 6 et 10 du Dt' 
d'août. Le 43, la malade eut de nouveau à se plaindre de rapporH 
et» comme nous n'intervînmes pas, les vomissements se reoou\eir 
rent le i4. Depuis lors, l'évacuation par la pompe nous parut encett 
nécessaire les i5, 21 et 27 août, 3, 10 et 15 septembre ; puis défi 
fois en octobre et une fois en novembre. La dernière fois» la qoiotiv 
du liquide extrait ne dépassait plus 1 litre et dans les derDièfS 
masses évacuées nous ne parvînmes déjà plus à découvrir des îi> 

cines. 

Le 12 décembre 1867, la malade quitta l'hôpital en parfaite mi'' 
grasse et vigoureuse. Tout vestige de la dilatation d'estomac etd?i 
petite tumeur dans la région du pylore avait disparu. Depuis U ^ 
septembre* déjà elle supportait même des aliments indigestes <i^ 
que des pommes de terre qu'elle se procura à notre insu et qo'M 
mangea impunément). Les deux derniers mois de son séjour à i'fc- 
pital, elle prit volontairement une part trèfe-active aux divers Iranr 
domestiques do l'établissement. A sa sortie, elle entra comme fili«<^ 
lerme à la campagne. 
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la malade ne fut malheureusement pas pesée lors de sa réception 

à l'hôpital. Un mois plus tard, vers le milieu de mai, son poids était 
de 78 livres et demie: le 3 juin, de 81 livres; le 22, de 81 livres et 
demie; le 10 juillet, de 82 livres. Le 22 juillet, première application 
de la pompe. L^V août, notre malade pesait 86 livres et demie; 
le 29 août, 90 livres; le 14 septembre, 96 livres, et, le 12 décembre, 
i06 livres. Augmentation depuis mai, STt livres et demie. 

Depuis lors, M W s*est présentée deux fois encore à notre 

division, au printemps 1868, pour des douleurs rhumatismales; puis, 
lopriotemps t869, pour un catarrhe des bronches. L*eslomac était 
miéen bon état. Un seul symptôme que Ton aurait peut-être pu at- 
jribuer à une affection antérieure de cet organe, était une légère sen- 
iation douloureuse dans les profondeurs de répigastre, vers la région 
s premières vertèbres lombaires. 

A sa sortie de Thôpital, le 17 mai 1869, après la guérison du ca- 
irrbe bronchial, notre malade était tant soit peu affaiblie et pâle; 
feomoins, son poids était de 1 00 livres et demie. 
^On peut admettre que notre malade qui, faible, reconvalescente, 
ait 100 livres en mai 18G9, en pesait tout autant avant la maladie 
slomac qui la conduisit à Thôpital en l'hiver 1864-65. Elle aurait, 
conséquent, perdu 20 livres depuis cette époque jusqu'en avril 
87. Son poids n'était, du reste, que de 78 livres et demie vers le 
iiiea du mois de mai, alors que cependant son état de santé s'était 
ji sensiblement amélioré. Or une perte de 30 p. 100 de pesanteur 
ezune personne de cet âge et de cette condition était d'une impor- 
ce évidente. Et cependant, malgré cette énorme consomption, malgré 
e diminution de 20 p. 100, produites toutes deux par la dilatation 
tomac, le rétrécissement du pylore, par la pyroso, la dyspepsie, 
vomissements, les souffrances et les spasmes convulsifs, malgré 
, dis'je, nous arrivâmes contre toute attente à une guérison com- 
ète au moyen de la pompe stomacale. 

Ce qui, dès le principe, m'avait fait poser un pronostic dëfa- 
Ihrable, c'était la constatation indubitable d'une tumeur dure et 
iK>blle à surface arrondie et lisse, et de la grosseur d*une noix, 
luis la région du pylore. A part le cas dont je parle, j'arrivai 
fDcore une autre fois à constater la forme arrondie, renflée et 
du pylore dans un cas de dilatation chronique d'estomac 
Itant, non d'un cancer, mais d'un rétrécissement du pylore, 
palpation de cette tumeur entre le nombril et Thypochondre 
it^ qui était facile au commencement de l'affection, devint plus 
cile à mesure qu'à l'aide de la pompe, la guérison s'opéraiti 
lâ disparition du pylore, hypertrophié dans ohaeun de ces deui 
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cas, n'était sans doute pas due à sa diminution de Tolume. On 
doit plutôt admettre que Taugmentaiion des tissus adipeux de; 
parois abdominales et des viscères le rendait inaccessible au toa* 
cher, ou qu'il avait repris sa position normale vers le haut, sooi 
le lobe hépatique gauche, en même temps que l'estomac lui 
même avait diminué de volume. 

Est-il permis de considérer cette guérison comme uneffetdem 
méthode curative? 

Le repos, une diététique convenable, la réj^ularisation à 
selles, Tusage des alcalins, de la morphine et de Tiode avaiei 
amené une amélioration sensible en l'espace de quelques moi 
Ce mieux, cependant, ne fut guère durable, et l'état primitif I 
parut sans cause plausible. La continuation du traitement ii4 
que plus haut eût peut-être opéré la guérison de cette rechv 
sinon le rétablissement complet; je ne puis le nier, d^autantmoi 
que déjà, dans sa vingt et unième année, la malade fut déliai 
pour longtemps de vomissements chroniques, spontanémenli 
sans aucun remède. II est même possible que, dès celte époqi, 
il s'agit d'une dilatation de l'estomac produite par un ulcus$ 
hri cicatrisé. Je le concède; mais, par contre^ ce que persofl 
ne pourra nier, c'est l'existence d'un soulagement et d'un mie 
spontané dès l'emploi de la pompe stomacale, et, de plus, i| 
accélération importante dans la marche de la guérison, cequll 
cun remède employé'jusque-là n'avait pu effectuer. 

Le résultat immédiat de la première évacuation et du hH 
par l'eau de Yichj fut surprenant. La malade, qui, auparava 
était sans cesse d'humeur sombre et morose, se montra, peut 
première fois, contente et joviale dïins son lit, et déclara ne| 
s'être trouvée aussi bien depuis nombre d'années. La digestl 
et le sommeil furent sur-le-champ améliorés, et^ durant dl 
jours entiers, notre malade se trouva complètement libéréej 
toute sensation de malaise partant de l'estomac. 

Je reviens encore une fois sur l'expérience faite le S8 juiUj 
et cela parce qu'elle m'amena à la connaissance du fait iiDp< 
tant que, même après des vomissements très-copieux, restotn 
peut encore contenir des quantités très- considérables de m 
tières non digérées. D'autres observations me démontrèrent pi 
tard que, même dans des cas où, après avoir rendu 3 à 3 Htrj 
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iàmi, l'estomac parait être arrivé à une vacuité absolue, on 
f rive cependant, au moyen de la pompe^ à extraire plus d'un 
kre de substances décomposées. 

On notera enfin ces spasmes toniques, qui, vers l'apogée de la 
ulâdie, se manifestaient de temps à autre sous forme d'attaques 
pileptiformes. J'eus, depuis, l'occasion d'observer de pareils 
Kès chez plusieurs autres individus amaigris et épuisés à la 
Dite de dilatation d'estomac et de vomissements consécutifs. Je 
to réserve de revenir sur ce sujet. 

j^i, après l'observation précédente j'eus encore hésité à attri- 
fer le succès à la nouvelle méthode curative, les nombreuses 
fpérJences que je fis plus tard me persuadèrent, d'une manière 
fDplète et certaine, de son efficacité. L'observation suivante 
1 parait concluante. 

S- II. — Femme de 44 ant. Dilatation énorme de VestomoCy euite de 

istement cteatridel du pylore ; grand dépérissement. Guériion ra-- 
|.— Femme M..., 41 ans, épouse d'un commerçant aisé, mariée 
^is dix-sept ans, mère de quatre enfants, dont Tainë compte 
jus et le cadet 7 ans et demi. 

autrefois, à part une fièvre nerveuse qu'elle eut à subir pendant ses 
iDières couches, sa santé était bonne. Sa maladie d'estomac se 
■ifesta il y a six ans ; les premiers symptômes furent une sensation 
Moareose après les repas, sans envie de vomir et sans vomisse- 
liu. Ces douleurs partaient de ia fosse mësogastrique et s'élen* 
b&tvers les régions dorsales; en automne 4865, elles devinrent 
p violentes encore pendant environ quatre semaines consécutives. 
joalade rendait beaucoup de sang, les selles en contenaient aussi. 
Ptraitement consista en Tusage de la glace intérieurement et exté • 
prement. Anémie, faiblesse et dyspepsie. 

Mi'^oes 4866, douleurs cardialgiques très-vives pendant plusieurs 
^«évacuation de nombreux caillots de sang par les selles. £n été 
lia même année, je conseillai à la malade les eaux de Baden-Baden 
l^<iasel de Carisbad. Elle revint de Bada complètement rétablie. 
^A Pâques 4867, nouvel accès de cardialgie, accompagné d'hémor- 

>ies peu copieuses. La malade put cependant quitter son lit dès 

|tteood jour; elle prétend s'être bien portée ensuite. Elle devînt 

^mm excessivement faible pendant le courant de Tété, sans 

'Ws souffrir de l'estomac ni perdre de sang par les selles. La cure 

61UX thermales de Baden-Baden fut renouvclëu, mais cette fois 
^w un résultat assez minime. L'appétit s'araëliora complètement; 
^MftQt la malade avait à souffrir de fréquents rapports acides et 
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de la sensation désagréable de violents mouyements péristallique! 
daoa l'abdomen, ce dont elle fut principalement toarmentée duran 
rhiver 1867-68. Une diététique appropriée, puis Tusage de l'eau d{ 
Yicby, amenèrent quelque seulagement, sans toutefois que la malad 
reprit son embonpoint. 

Yers Tautomne 1868, arrivèrent les vomissements, d'abord une foii 
puis, en janvier 4869, plusieurs fois par semaine; ils avaient lieu ui 
tôt immédiatement après les repas, tantôt au bout de quelques heun 
et étaient précédés de rapports. Les masses rendues avaient Vkcri 
du vinaigre, et leur quantité variait entre quelques gorgées et m 
demi-cuvette. La malade avait perdu tout appétit; les selles, irrégi 
lières dès le principe, devinrent de plus en plus rares, et durent eoi 
être forcément amenées au moyen de laxatifs. Les masses fécal 
étaient très-dures. Peu à peu la malade devint tellement faible eti 
bile qu*elie n'était plus en élat de quitter le lit. L'insomnie était o( 
linuelle. 

Le 13 avril 1869, je fus appelé en consultation. M<^ M... était lit 
et maigre dans son lit ; l'abdomen, principalement vers les régi 
ombilicales et hypogastriques, très-ballonné; Tépigastre, parcoa 
renfoncé. Au travers des parois amincies du ventre, je pusdistin| 
les contours de l'estomac; il était excessivement dilaté : sa gra| 
courbature arrivait presque à la symphyse, ses mouvements u 
staltiques très-vifs. Il contenait une grande quantité de liquidi 
que nous pûmes facilement constater par le bruit de gargouillafl 
et la matité du son de percussion dans les parties inférieures. Ci 
malilé variait avec les changements de position de la malade. Cm 
ci était continuellement tourmentée de rapports acides et d'efl| 
pour rendre ; sa voix était faible, le pouls très-petit. La pauvre fad 
pensait, à bon droit, ne pouvoir soutenir plus longtemps un ét| 
pénible. 

Diaprés mon conseil, elle se fit transporter à Fribourg, où elle ai 
le IG avril au matin, très*débile et très- affaiblie. L'estomac 
énormément dilaté, les rapports continuels. Après quelques h 
d'atientf", je jugeai à propos de procéder sur-le-champ à Tévacu 
par la pompe. A onze heures du matin, nous retirâmes plus de 5 
d'une masse très-acide» d'un gris jaune, de consistance assez liq 
et necontenant pas de sereines. L'estomac fut lavé avecde Teau de\ ic 
La malade supporta assez bien ce genre de traitement, sans qu'il 
causât grande irritation de gorge ou d'envie de vomir ; elle eo fn 
est vrai, un peu éprouvée immédiatement après, mais se trouva n 
^ulagée au bout de quelques heures. Après l'évacuation, soajM 
ititit de 8^1 livres. 

Durant le reste de la journée et la nuit suivante, la malade bq 
peu près i litre et demi de lait par petites rations, puis i verres dV 
de Yichy, On lui donna en outre deux lavements de bouil'ûfl 
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viande. Poar la première fois, depuis bien longtemps, elle jouit d'une 
nuit de repos et de sommeil. 

Le lendemain malin, nous fîmes donner à notre malade un lavement 
de séné, dans le but de combattre la constipation qui persistait depuis 
bien des jours. Sa nourriture consistait en lait et en quelques mor- 
eeaiii de biscuit, et elle se trouvait trôs-bien de ce régime. Le même 
jour arrivèrent les règles. 

Le 18 avril, l'estomac s*ëtant rempli de nouveau, nousrenouvoUmes 
Tévacuation par la pompe. La malade en fut très-ëprouvëe cette fols* 
ci, peut-être à cause de l'écoulement mensuel qui durait encore. On 
loi fit alors prendre un peu de bordeaux, qui lui causa beaucoup de 
fapports aigres. Cependant la nuit ne fut pas mauvaise. 

Le i9. Je permis, à part Teau de Vichy, le lait et le biscuit, an 
fetit beefsteak anglais bien haché. 

Le 20. Beaucoup de rapports; le soir, à cinq heures, nous eûmes 
hcours à la pompe. 

Le 21. Pour la première fois depuis bien longtemps, une selle co- 
lieuse, consistante, mais sans Taide de médicaments. La journée 
ktière fut excellente. 

Le jour suivant, et depuis lors, chaque matin, une selle normale. 

cinq heures du soir, élimination, par la ppmpe, de 2 litres un quart 

un liquide blanc jaunâtre peu acide, dans lequel se trouvaient mé- 

ogées des particules de viande non digérée. 

Depuis ce jour, convalescence très-rapide, diminution des rapports 
kde la Qatuosité, ainsi que de ces insupportables mouvements ia- 

tîioaux, retour progressif de Fappétitet du sommeil, de la fraîcheur 
teint et de l'ancienne corpulence. En même temps reparut la jo- 
piaillé de caractère qui avait fait défaut pendant le cours de la mala- 
de. La malade put se lever, puis sortir, d'abord en voiture, puis à 
vied.Le système diététique que nous lui faisions suivre était le sui- 
.viQt : le matin, de bonne heure, un verre d'eau de Vichy; entre sept 
Jthait heures, un quart de litre de lait chaud ; à dix heures, un beef- 
pak; à midi, un œuf à la coque; à quatre heures, un quart de litre 
M lait; à six heures, un petit beefsteak; le soir, encore une ration de 
^ait. Â part cela, chaque jour, deux lavements contenant un quart de 
litre de bouillie de viande et égale quantité de vin. 

KoQs n'avions recours à la pompe que lorsque la malade se plaignait 
I d'oppression et de douleurs d'estomac; nous nous en servîmes encore 
|le26etle 30 avril, puis le 4 et le 15 mai. Le 16 mai, elle retourna gué- 
i^iedans sa famille. A son départ, le matin à jeun et après la déféca- 
tion, son poids était de 98 livres; elle avait donc augmenté de 19 livres 
eo l'espace de quatre semaines. ' 

A. la maison, son état resta satisfaisant, quoique, petit à petit, elle 
<ioQDât plus d'extension aux règles diététiques indiquées, sans toute*- 
>ùi^ s'écarter beaucoup des prescriptions cardinales que nous lui 
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rvions suggérées : 1® manger peu, mais souvent; î? vivre principale- 
ment de laitage, d^œufs mous, de viande dégraissée et de peu de 
pain (grillé) ; 3o n'user de vin que sous forme de lavements, et dilué 
avec du bouillon. 

Vers le commencement de juin, elle se présenta de nouveau devant 
nous. Elle paraissait fraîche et bien nourrie, et ne se plaignait que de 
rapports passagers. A sa demande, on appliqua la pompe et retira de 
l'estomac un peu moins de 2 litres d'un liquide de couleur et de savear 
faiblement acide, mélangé d'innombrables particules de viande à 
demi digérée. 

Au commencement de juillet elle revint me trouver. La santé était 
restée excellente. Elle réclamait néanmoins la pompe, ayant mangé la 
veille des pâtes sucrées indigestes qui causaient quelque pesanteur. 
Nous évacuâmes à peu près 1 litre et demi d'un contenu semblable à 
celui de la fois précédente. Pendant tout le reste du mois, elle se 
porta parfaitement, et sa mine devint encore meilleure. 

Dans ce cas il est de toute évidence que la dilatation de l'es- 
tomac était le produit d'un rétrécissement du pylore résultant 
d'un ulcère cicatrisé. L'histoire anemnétique ne laisse aucun 
doute à ce sujet. Lors de la première évacuation par la pompe, 
l'estomac contenait cinq litres, et cependant la malade avait 
beaucoup vomi et très*peu mangé pendant les vingt-quatrf 
heures précédentes. 11 s'agissait donc d'une dilatation considé- 
rable de l'estomac, ce qu'au reste démontraient la palpation, la 
parcussion et Tinspection de l'abdomen. Cette dilatation énorme, 
comme aussi la rareté et la parcimonie des évacuations fécales, 
le peu de contenance de l'estomac (évidente après l'emploi de li 
pompe), puis enfin la maigreur extrême de la malade, tout cela 
laissait présumer uno obstruction à peu près complète du pylore. 
Ce dernier point surtout nous permettait d'admettre que l'acte 
digestif, tant dans l'estomac que dans Tintestin, devait être réduit 
à son minimum. — Notre malade, ainsi que celle dont noos 
avons parlé précédemment, avait perdu près de 20 p. 400 de son 
poids pendant sa longue affection. Et cependant elle fut rétablie 
en peu de temps par l'usage de la pompe stomacale et reconquit 
en ^quatre semaines 15 livres du poids perdu, résultat qui sur* 
passe les espérances les plus téméraires. 

Un des jugements les plus satisfaisants de notre méthode eu- 
rativè fut la régularisation des selles, qui depuis nombre d'an- 
nées et principalement les derniers temps, étaient fort îrrt^ju- 
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liëres et retardées. Cinq jours après le premier emploi de la 
pompe, le matin même du premier emploi et depuis lors régu- 
lièrement chaque matin arriva la déKcalion, et cela spontané- 
ment et sans l'aide de purgatifs. Ce résultat ne peut être attribué 
au régime diététique seul, car auparavant déjà la malade ne 
îlvait que de laitage et de viande, sans que les selles en devins- 
sent plus nombreuses ou plus copieuses. 

Je constatai cet effet favorable de la pompe stomacale sur Té- 
vacuation fécale dans la plupart des cas où j'en fis usage. C'est 
toujours un mauvais signe lorsque, après un emploi réitéré de la 
pompe, la constipation subsiste, lors même que peut-être il 
se serait produit quelque soulagement et quelque amélioration 
du côté de l'estomac. En pareil cas, il est ordinairement permis 
d'admettre une désorganisation irréparable de l'estomac et une 
obstruction insurmontable du pylore. 

Je me fais un devoir de mentionner ici les effets bienfai- 
sants des lavements de vin (principalement prônés par les méde- 
cins anglais), dans certains cas de dyspepsie oii le vin séjour- 
nant dans Fesiomac, y cause trop d'acidité. J'en prescrivis de 
même avec succès dans les cas de paralysie diphthéritique du pba- 
ryni. Pour ces lavements je mélange du vieux Mortglafler et de 

la bouillie chaude, eu parties égales, en tout 7 j litre de liquide 
et j'en prescris un, jusqu'à deux par jour. Le premier lavement 
se donne pendant la matinée, alors qu'une évacuation fécale a 
déjà eu lieu, ou spontanément ou à la suite d'un clystère a|:é- 
ritif. 

Peu de lemps après, les malades se sentent réjouis, vivifiés et 
libérés de toutes ces indispositions (malaises) nerveuses qui 
accompagnent si souvent la dyspepsie. Ils profitent ainsi des 
effets généraux du vin, sans que cette courte jouissance leur oc- 
«'asionne ni rapports acides, ni angoisses, ni vomissements. 

Les deux observations (|ue je viens de citer ne laissent assuré- 
ment aucun doute sur l'efficacité de la pompe stomacale comme 
moyen curatif de la dilatation d'estomac et du rétrécissement du 
pylore. J'apporterai plus tard tie nouvelles preuves à l'appui de 
ce fait. Il s'agit maintenant d'examiner les conditions sur les- 
quelles est basée cette efficacité. 

De prime abord il est constaté que la pompe stomacale agit 
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utilement dans les cas de dilatation simple de l'estomac» ne ré> 
sultant pas d'un rétrécissement du pylore ou du duodénum, mais 
de l'atonie de la muqueuse (comme cela a lieu chez les poly- 
phages où Testomac est surchargé et distendu au delà de son 
élasticité normale) ou d'une grande débilité nerveuse, ainsi que 
dans la reconvalescence de maladies déprimantes , après le 
typhus, etc. Un analogue phénomène se manifeste au reste par 
l'emploi de la sonde dans les cas de paralysie de vessie résultant 
d'une rétention prolongée de l'urine , pendant le cours du 
typhus, de l'ataxie locomotrice, etc. — En enlevant les masses 
qui surchargent Testomac, on lui rend sa tâche plus facile, od 
procure aux éléments contractiles et aux fibres élastiques la faculté 
de se relâcher; Testomac perd petit à petit de son extension 
volumineuse et arrive peu à peu à faire intervenir dans son mou- 
vement péristallique des quantités d'abord minimes, puis plus 
considérables. Je n'ai cependant pas encore eu l'occasion d'ob- 
server moi-même des cas de ce genre. 

Dans tous les cas de dilatation d'estomac que j'ai pu observer 
jusqu'à présent, et dans lesquels la pompe stomacale fut em- 
ployée avec succès, la dilatation était probablement ou assuré- 
ment le résultat d'une stricture au pylore, produite elle-même 
le plus souvent par un ulcère rond cicatrisé. Il s'agirait de savoir 
si les moyens que nous considérons comme propres à combattre 
la dilatation simple ne seraient pas capables de rétablir en mêtne 
temps le passage interrompu du pylore, ou il faut en rechercher 
d'autres plus efficaces. 

J'ai déjà fait remarquer qu'on trouve chez des malades les 
symptômes d'uneobstruction complète du pylore, alors cependant 
qu'après la mort on parvient facilement à introduire le petit 
doigt de l'estomac au duodénum au travers du canal rétréci. 
Une interception du passage ou une obstruction complète existe 
là où, après avoir extrait le contenu de l'estomac, nous trouvons 
un ventre vide et une constipation tenace, là où les lavements 
n'amènent aucune ou que de fort minimes évacuations fécales et 
enfin où un marasme rapide démontre la cessation de tout pro- 
cessus digestif. Dans plusieurs cas de ce genre il s'agit, non 
d'une paralysie de la musculature, mais d'un effet mécanique 
(agissant méraniquement) causé parla dilatation démesurée, la 
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plénitude et la surcharge de Vestomac, qui avec le temps élève 
le rétrécissement au Hegré d'une atrésie complète. Un examen 
approfondi de ce point difficile et important est assurément 
motivé, et nous allons^ dans ce but, poursuivre dans toutes ses 
phases la marche d'une dilatation chronique de l'estomac 
résultant d'un rétrécissement du pylore. 

Même lors d'un rétrécissement moyen du pylore opposant bien 
un obstacle, mais non une digue insurmontable au passage des 
contenta, nous voyons l'estomac prendre petit à petit une dimen- 
sion colossale et arriver à la contenance de iO, 12 livres et plus 
encore; par un processus analogue nous trouvons quelquefois 
la vessie excessivement dilatée, non à cause de la stricture de 
l'urèlhre, qui peut être fort minime, mais à cause de l'engorge- 
ment de la prostate. L'estomac épuise alors ses forces motrices 
avant d*avoir pu éliminer complètement son contenu; il en 
reste d'abord une quantité peu considérable; plus tard le resi- 
duum augmente, et il arrive ainsi que l'obstacle causé par le ré- 
trécissement du pylore s'additionne à celui que cause la surcharge 
qu'il s'agirait de vaincre. Enfin l'estomac perd la faculté de faire 
mouvoir quoi que ce soit au travers du pylore, pendant que des 
portions considérables sont de temps en temps évacuées par les 
vomissements. Nous trouvons cet état-là alors même qu'il s'est 
formé une hypertrophie excentrique de l'estomac; Tépoque à 
laquelle il se manifeste est cependant variable suivant les indi- 
vidualités, tantôt dès l'espace de quelques mois, tantôt quelques 
années après les premiers symptômes d'un ulcère au pylore. 
Dans tous les faits de ce genre que j'ai eu l'occasion d'observer, 
je pus, dans cette période encore, constater aux travers des pa- 
rois abdominales les mouvements péristaltiques de l'estomac, à 
différents degrés d'intensité; il paraît donc qu'une paralysie 
complète de l'estomac, comme cela a souvent lieu pour la vessie, 
peut être rangée parmi les raretés. Nous pouvons cependant 
admettre que, dans les cas qui finissent par la mort, la muscu- 
lature est, sinon paralysée, du moins fortement aftaibiie. Les 
recherches de mon ami et collègue le professeur B. Maier, vien- 
nent à l'appui de cette assertion; il trouva dans la membrane 
musculaire hypertrophiée les cellules aifeclées de dégénération, 
tantôt graisseuse, tantôt colloïde. 
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En admettant qu'une telle dégénération de la portion mus- 
culaire de restomac, accompagnée de paresse ou paralysie, doive 
jouer un rôle important dans les cas graves et incurables, elle 
ne peut cependant guère exister dans les cas où, après remploi 
de la pompe, Testomac parvient en peu de temps, voire même 
après quelques séances, à pousser de nouveau son contenu au 
travers du canal rétréci. Il faut qu'il existe une cause mécanique» 
n'ayant rien de commun avec une atonie ou une paralysie de la 
musculature et élevant le rétrécissement au degré d'une obstruc- 
tion complète. Précisément dans celte deuxième observation 
que je viens d'exposer, où la guérison fut des plus rapides, les 
mouvements de l'estomac furent parfaitement visibles à Tapogée 
de Taifection; ils arrivaient à une véhémence impétueuse avant 
chaque vomissement. Il n'est cependant guère facile d'indiquer 
la nature de cette cause mécanique . 

D'après ce qui précède, les limites de Tefficacité de ma mé- 
thode, dans les cas de dilatation de l'estomac provenant d'un 
rétrécissement du pylore, seront faciles à désigner. Elle ne peut 
opérer aucune guérison, mais tout au plus amener un soulage- 
ment : 

iù Lors d'une sténose cancéreuse du pylore. 

2' Lors d'un rétrécissement cicatriciel très-développé- 

3* Dans les cas de rétrécissements même minimes, alors que 
les parois de l'estomac ont subi une altération irréparable à la 
suite d'une gastrite chronique intense. 

La pompe stomacale a été employée dans cinq cas de rétré- 
cissement cancéreux du pylore, dans trois cas sans obtenir le 
moindre soulagement. Les malades, déjà très-épuisés, se trou- 
vaient teliement abattus après chaque opération, qu'on s'arrêta 
après les premiers essais. Dans un cas où la maladie était de date 
récente, on obtint d'abord quelque soulagement, mais plus tard 
une recrudescence des symptômes. 

Obs. IIL — Femme de 41 ans. Dilatation de T estomac causée par car^ 
cinome du pylore; V épuisement de r estomac par la pompe permet au doigt 
de toucher la tumeur cancéreuse. 

On fit usage de la pompe à une époque où Ton oo connaissait pas 
positivement la cause du rétrécissement, où Ton ne savait s'il fallait 
l'attribuer à un cancer ou bien à un simple ulcère. La malade qui 
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rendait d'abondantes masses de matière grise, acide et riche en sar- 
cines, se trouva soulagée et eut moins de douleur dès que nous eûmes 
débarrassé Testomac de son contenu, au point que, dès le principe, 
elle demandait avec instance l'application de la pompe lorsque son 
estomac s'était de nouveau rempli et que de plus grandes douleurs, 
accompagnées d'aigreur et de nausées, se faisaient sentir. Malgré ce 
soulagement, la prostration des forces s'accrut de jour en jour; des hé- 
morrbagies stomacales eurent lieu, et au bout d'environ trois semaines 
la pompe ne fut plus supportée. Après chaque essai, les souffrances 
augmentaient sensiblement. Dans la trbisième semaine du séjour do 
la malade à Thôpital, on parvient pour la première fois après que l'on . 
eut vidé l'estomac, à constater la présence d'une tumeur appréciable 
au toucher, d'un corps dur et mamelonné dans la région pylorique. 
La malade quitta l'hôpital dans un état fort misérable. 

A cette occasion je dois attirer l'attention sur Tutilité de la 
pompe pour le diagnostic. D*abord elle permet au doigt, après 
lëpuisement de l'estomac de chercher et de palper les tumeurs 
qui sont cachées lorsque l'estomac est plein, et de les dislioguer 
de celles du côlon transversc,ce qui jusqu'à présent était souvent 
fort difficile, ainsi que l'expérience me l'a appris; les plus grands 
cliniciens s'y trompaient parfois grossièrement. Il m^a été pos- 
sible dans deux cas douteux de ce genre de diagnostiquer avec 
assurance une dilatation du côlon transverse. 

Je vais relater avec un peu plus de détails un cas de cancer 
pylorique dans lequel la pompe amena longtemps un soulage- 
ment si grand, que, du moins pendant un certain laps de temps, 
on douta de l'existence du cancer diagnostiqué auparavant. 

Obs. IV. — Homme, 31 ans. Dilatation énorme de lestomae causée 
pr «n cancer et rétrécissement consécutif du pylore; amélioration 
commençante et prolongation de la vie, '^ Un officier âgé de 3l ans, 
autrefois très-corpulent , souffrait de l'estomac depuis une année 
lorsque je le vis pour la première fois, à la fin d'août 1867. Il était 
fort affaibli et amaigri, son teint d'un gris terne, et ne pouvait quitter 
le lit. Des douleurs stomacales intenses, survenant journellement, 
rendirent nécessaires des injections sous-cutanées de morphine. 
L'estomac était énormément distendu; le malade rendait chaque jour, 
généralement en deux fois, Ô à 6 litres d'uue matière acide et sem- 
blable à du marc de café. On ne put constater la présence d'une tu- 
meur abdominale. Le malade était affligé d'une constipation opiniâtre; 
on n'avait pu obtenir aucune selle pendant quinze jours, malgré 
l'emploi des drastiques et des lavements. Les matières rejetées ne 
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renfermaient pas de sarcines ; on y remarquait une quantité inouïe 
de petits corps, semblables à des vibrions ayant la forme de petits 
bâtons, et qui n'étaient autre chose que des fibres striées provenant 
de la viande avalée par le malade, dans un état particulier de décom- 
position. 

Le 7 septembre 1S67, à deux heures du matin, le malade^omitàpea 
près 3 litres d'une matière acide d'un gris noir. Dans la naérne mati- 
née, à dix heures, nousappliquâmes la pompe stomacale pour la pre- 
mière fois. L'introduction de la sonde fut fort pénible à cause de 
rétroilesse de J'œsophage; elle produisit des nausées intenses et pro- 
voqua des vomissements abondants. Il fut évacué par la pompeetles 
vomissements 5 litres de liquide, sur quoi nous rinçâmes lesparoisde 
l'estomac au moyen de l'injection d'eau de Vichy. Le soulagement fut 
extraordinaireetsesoutient pendant vingt-quatre heures. Le lendemain 
on retira de nouveau près de 3 litres d'un liquide gris, et ce n'est que 
deuxjours plus tard que les vomissementsse renouvelèrent. Le 10 sep- 
tembre, nous évacuâmes encore passé 4 litres d'un liquide brunâtre; 
depuis lors, la pompe stomacale fut employée presque chaque jour, 
entre neuf et dix heures du matin, en tout 97 fois jusqu'au 29 décem- 
bre 1867. Et, bien que l'introduction de la sonde chez ce malade fût 
plus difficile que chez tous ceux que j'avais traités auparavant, à cause 
de rétroitesse du pharynx et de l'œsophage, le malade insista 
pour qu'on lui appliquât assidûment la pompe stomacale, parce que 
chaque fois ii s'en trouvait sensiblement soulagé. Nous en usâmes par 
conséquent jusqu'au moment où sa faiblesse fut devenue extrême, les 
nausées et les vomissements le long des parois de la sonde ne se ma- 
nifestèrent au reste que lors des trois premiers essais. 

Les principaux effets favorables dus à remploi œntinu de la pompe sto- 
macale et du lavage de V estomac ^mr Veau deVichy ou une solution de soude 
chez notre malade furent les suivants : 

i*' Un sentiment très-marqué de soulagement manifesté par une dimi- 
nution de la pénible sensation d'acidité, de brûlure, de plénitude, de 
malaise et de nausées. Quant aux douleurs stomacales, elle ne dispa- 
rurent jamais complètement, mais elle diminuèrent tout au plus 
quelques jours, pour reparaître ensuite sous forme d'accès plus vio- 
lents. On ne put pour ce motif se passer des injections sous-cutan^es 
de morphine. 

2*^ La quantité du contenu de V estomac retiré par la pompe diminua 
senslbl^ent. Tandis qu'en août et septembre le malade avait rendu 
chaque jour 5 à 6 litres, on n'obtint, en octobre et novembre, ea 
moyenne, que 2 à 2 litres et demi par jour, ou dans l'espace de qua- 
rante-huit heures. 

S» En même temps diminuèrent les symptômes physiques de la di- 
latation d'estomac, tels que la percussion, la palpation et l'inspectioa 
les avaient démontrés. 
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4* Le contenu de restomac perdit, aussitôt les premières séances, 
son acidité si considérable auparavant et sa couleur noirâtre; ii parut 
Je plus souvent gris, grisâtre ou jaune, rarement brunâtre, possédait 
une odeur légèrement acide, et n'arrivait que par-ci par-là à un degré 
d acidité plus prononcé* Vers la fin de décembre seulement reparurent 
des bémorrhagies qui colorèrent en noir le contenu de Testomac et 
les selles. 

5* L'apparition spontanée des évacuations fécales suivit de près la 
première application de la pompe, avec ou sans administration de 
laTements d'eau chaude. Elles devinrent très-abondanteS; contraire- 
ment à ce qui avait eu lieu auparavant. 

En même temps que se manifestaient ces signes d'amélioration, le 
malade se remit d'une façon si extraordinaire, que non-seulement il 
pot passer la plus grande partie de la journée hors du lit dans sa 
chambre, mais même se promener au dehors, sans ressentir de fati- 
gue. Nous arrivâmes à douter de l'exactitude du diagnostic posé au- 
paravant, d'autant plus que, malgré nos recherches fréquentes après 
l'épuisement de l'estomac, nons ne pûmes constater de tumeur dans 
l'abdomen. Le malade ne fut malheureusement pas pesé; une aug- 
mentation ds poids parut exister en octobre. 

Môme pendant les mois de novembro et de décenibre, Tétat du ma- 
lade resta fort supportable. Les selles continuèrent à être régulières. 
Le liquide tiré de Testomac était peu abondant, rarement acide, quel- 
quefois semblable à de la bouille assez dense. En novembre, la pompe 
ne fut appliquée que tous les deux ou trois jours. 

Les douleurs persistèrent, se réveillant chaque jour plus ou moins 
Tives. La nutrition ne se soutint guère. Vers la fin de décembre, le 
contenu de l'estomac était semblable à du marc de café et les selles 
redevinrent noires. Le malade perdit bientôt ses forces, dut de nou- 
veau garder le lit, et l'on n'osa plus utiliser la pompe. Les vomisse- 
ments se renouvelaient chaque jour, mais en moindre quantité que 
jadis. Les sensations d'acidité et de brûlure, ainsi que les douleurs 
d'estomac, devinrent constantes jusqu'à ce que le 6 février 18G8, la 
mort s'ensuivit. Les selles étaient restées assez régulières jusqu'au 
commencement de ce mois. 

Pendant tout le temps que Ton se servit de la pompe, la nourriture 
dn malade consistait en lait simple ou caillé» beefsteacks, viande 
rôtie, œufs, soupe et un peu de pain blanc. Plus tard on y joignit une 
boaillie farineuse, que le malade aimait beaucoup et prétendait fort 
bleo supporter. 

L'autopsie démontra une dilatation modérée de l'estomac avec un 
rétrécissement du pylore, au travers duqjtel on pouvait cependant 
passer le petit doigt. Tout près du pylore, vers sa partie postérieure, 
existait un ulcère superficiel de la grandeur d'une pièce de cinq 
francs et de forme arrondie, avec un fond infiltré et indurci qui 
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n'élait autre qu'un cancer ëpilhëlial. Les glandes mésentériques 
avoisinantes étaient de même atteintes d'infillration cancéreuse. 
Les 97 introductions de la sonde n'avaient laissé aucune trace dans 
l*œsopbage. 

11 existait évidemment chez notre malade à la fin d*août et au com- 
mencemeni de septembre une occlusion complète du pylore et une 
dilatation notable de l'estomac : le malade était alors arrivé à un tel 
degré d'afTaiblissemont qu'il paraissait n'avoir guère plus de quatre 
semaines à vivre. Bien que tous les symptômes eussent pour cause 
un cancer incurable, ainsi que le montra l'autopsie, l'emploi de U 
pompe procura cependant au malade un soulagement marqué et pro- 
longea, sans aucun doute, son existence *de plusieurs mois. Les 
symptômes d'obstruction du pylore disparurent, et la dilatation de 
l'estomac se réduisit considérablement. — Il résulte de ceci que 
même le cancer n* empêche pas V emploi de la pompe stomacale^ que ceUe-ci 
au contraire peut parfois soulager d'une façon marquée et pendant nn 
certain temps, les malqdes atteints d*un rétrécissement cancéreux dv 
pylore^ et retarder ainsi Vépoque de leur décès. En général cependant 
la pompe paraît n'être guère supportée dans les cas de cancer d'es^ 
tomac. 

Pour finir, une courte remarque sur la disparition du sang dans le 
contenu de l'estomac aussitôt après la première application de It 
pompe. La teinte noirâtre rappellant le marc de café, dis parait déjà 
après la première séance, pour faire place à une coloration d'un gris 
blanchâtre ou jaunâtre. On peut expliquer ce phénomène de la ma- 
nière suivante : en enlevant les matières acides et caustiques de 
l'estomac, on retardait la marche destructive du cancer et Ton modé- 
rait la congestion hyperémique des vaisseaux avoisinant l'ulcère. 

L'observation très-instructive qui va suivre démontre claire- 
ment les limites étroites dans lesquelles l'emploi de notre mé- 
thode peut rendre des services dans la dilatation d'estomac ava^ 
rétrécissement cicatriciel du pylore et dégénération des parois 
stomacales. 

Obs. y. — Homme, 37 ans. Dilatation énorme de Vestomae par la 
transformation du pflore en un cercle cicatriciel d*un diamètre de 4 mil- 
limètres. Amélioration passagère dans le principe, amenée par la pompe 
stomacale, puis affaiblissement, diminution graduelle des forces, accès 
spasmodiques, malgré Vemploi continu de l'instrument. Désorganisation 
de la muqueuse stomacale et dégénérescence colloïde de la membrane mus- 
culaire, — Constantin A. deK., menuisier, soufi'rait de l'estomac depuis 
14 ans. Immédiatement après les repas, il avait fort souvent des ren- 
vois acides, puis deux heures plus tard des douleurs à Tëpigastre. 
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Ces dooleurs, peu fortes les premiers temps, devinrent très-intenses 
avec les années. Le vin, les farineux, la choucroute lui causaient 
prjoeipalement des malaises. En 4863, Tétat de sa santé le força à 
quitter le service militaire; de mai en septembre il eut beaucoup à 
souffrir et vomit de grandes quantités de masses acides, mais point 
de sang. En 1864, amélioration amenée par le régime sévère que le 
malade s'infligeait lui-même. (Il ne se nourrissait que de soupe.) 
Peodant l'hiver 1866-67, il dut quitter son travail durant six semaines 
à cause de vomissements violents, qui cependant ne se renouve- 
laient pas chaque jour. Ces vomissements furent alors attribués à la 
nourriture non appropriée dont se servait le malade. Depuis l'au- 
tomne 1868, les vomissements devinrent plus fréquents, survinrent 
le plus souvent deux fois par jour, tantôt une heure, tantôt six et 
kit heures après les repas. La masse des matières vomies était de 
H 4 litres au plus. 

Dé plus le malade était souvent constipé durant quatre à cinq 
jours et forcé de recourir aux lavements. Tant que Testomac renfer* 
ii&ait des aliments, il ne pouvait dormir. Ses souffrances étaient plus 

t)rtes que jamais, surtout dans la portion gauche de l'épigastre et 
evenaient plus vives alors qu'il était couché sur le côté droit. 
^Depuis le milieu do janvier, le malade rendit à peu près tout ce qu'il 
^nit pris. Les matières vomies avaient une odeur fortement acide, 
Bais ne contenaient jamais de sang. 

Lors de son admission à l'hôpital, le 16 février 1869, nous 
trouvâmes chez le malade, à côté d'une taille de 5 pieds 1/2 et d*une 
•'Musculature assez bien développée, une maigreur et une lividité 
^ès-prononcée, les yeux enfoncés dans leur orbite, les dents cariées, 
U langue chargée sur ses bords par des impressions profondes pro- 
duites par les dents, l'épigastre un peu renforcé, les régions méso et 
liypogastriques très-proéminentes. L'estomac, très-rempli, donnait 
iQ toucher la sensation de fluctuation; il s'étendait jusque vers la 
symphyse pubienne et laissait directement reconnaître ses contours 
! fit de lents mouvements péristaltiques. Point de tumeur constatable, 
! poids, 118 kil. 

Le 47 et le 18, le malade rendit en plusieurs fois de 2 à 4 chopes 
^ un liquide gris, visqueux, fermenté, et riche en sarcines ; il eut une 
s^lle dure et brunâtre. 

Le 19 février, la pompe stomacale fut appliquée pour la première 
lois. La soude œsophagienne fut supportée sans douleurs. On évacua 
près de 3 litres d'une masse grise et épaisse, après quoi on opéra le 
Uvage de l'estomac par l'eau de Vichy. L'abdomen parut ensuite 
complètement vide; on pouvait atteindre la colonne vertébrale sans 
trouver de tumeur. Le matin le malade reçut un beefsteak, ce qui 
^ui occasionna des douleurs et une sensation de brûlure. Le soir il 
^omit à peu près 4 chopes d'un liquide acide recouvert d'une -cou- 
XV. 30 
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che de lie, sur quoi les douleurs cessèrent. La nuit, vers denx heures, 
il rendit encore quelques gorgées d*un liquide aqueux. 

Le 20 février, le malade ne reçut, en fait de nourriture, que du lait 
et se sentit mieux. Le soir on appliqua la pompe, ce que roii renou- 
vela chaque jour jusqu'au 26 février tout en continuant le même ré- 
gime alimentaire; on retira chaque fois 4 à 5 chopes d'un liquide 
peu acide et riche en sarcines. La constipation persista opiniâtre- 
ment : les douleurs stomacales ne reparurent qu'une fois, le ti fé- 
vrier. En somme, le malade se trouvait beaucoup mieux, dormait bien 
et ne vomissait plus. 

Le 26 février, bien que Ton eût appliqué la pompe le matin, le ma- 
lade rendit le soir 7 à 8 chopes de contenu aqueux et gris, et pas<a 
une mauvaise nuit. On continua néanmoins à se servir de la pompe 
et débarrassa chaque matin Testomac avant le premier repas, sur quoi 
on opérait le lavage par Teau de Yichy. Comme nourriture on loi 
permit plus tard, outre le lait, de la soupe, du bouillon, des œafs 
crus et des beefsteaks et on lui accorda toutes les trois heures us 
petit repas. 

L'état du malade s'améliora bientôt d'une manière sensible. II se 
trouva, d'après son propre dire, comme il n'avait été de longtemps* 
Il dormait bien et ne ressentait, à part une sensation passagère de 
brûlure, plus de douleurs intenses. Il avait rapidement appris à s'iiH 
troduire lui-même la sonde, sans aucun secours, à vider et laver soi 
estomac» Vers le milieu de mars, il résolut de retourner chez lui el 
de continuer à la maison le traitement qu'il avait suivi à rhôpital< 
Dans ce but, il fit l'acquisition d'une pompe stomacale. 

Mais, malgr^ cette amélioration dans les symptômes subjectifs, TéUI 
du malade ne me contentait pas. D'abord la constipation persistait 
d'une manière opiniâtre^ Les pilules d'extrait de rhubarbe restaient 
même inactives; seuls les lavements d'eau chaude arrivaient à pro- 
duire des selles peu abondantes. Ensuite l'abdomen paraissait le ma* 
tin, après l'épuisement de l'estomac, extraordinairement vide. Les 
intestins renfermaient évidemment fortpeu de matières fécales. Enfin 
l'aspect général du malade ne s'était pas amélioré. Son visage 
n'était aucunement devenu plus ^ras, la couleur du teint était restée 
d'un blanc livide, et, à mon grand étonnement« on constata, le 11 mars 
(juste quatre semaines après son admission à l'hôpital et la première 
pesée), une diminution de poids de 8 kil. Avouons, cependant, qQ^ 
nous avions pesé le malade alors que son estomac était très-rempli 
et pouvait contenir 6 à 8 kil., et non après l'épuisement des masses 
stomacales, ce qui aurait dû avoir lieu. Ainsi il ne s'agissait certaine- 
, meut pas d'un amaigrissement de 8 kil., mais du moins était-ii cer- 
tain que le poids n'avait pas augmenté; une diminution était méoie 
vraisemblable. Tout ceci m'inspirait des craintes sérieuses. L'orific« 
Uu pylore était assurément encore très-restreint, sans ce a les 9^U^ 
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auraisnt été plus régulières et les intestins plus remplis. Puis on 
pouvait admettre un affaiblissement très-important de ]a digestion 
et de la résorption, puisque, malgré l'amélioration subjective et i'arrét 
des vofflissementSi Tamaigrissement suivait une marche progressive. 
Je m'eipliquai le plus naturellement ce phénomène en admettant une 
désorganisation de la muqueuse. Ce qui parlait encore eh faveur de 
cette manière de voir, c'est que l'on retirait chaque matin de Testo- 
iDAc, avant que le malade eût fait un premier repas, 3 à 4 chopes 
de liquide gris*jaune, très^riche en sarcines, avec des matières pro-> 
venant des aliments pris la veille (grains d'orge, de rit, etc.). 

Le 13 mars, le malade, qui n'avait pas eu de selles depuis plusieurs 
jours, les lavements étant restés sans effets, prit des pilules drasti» 
ques composées d'extrait alcoolisé de coloquintei d'extrait de rhu*» 
barbe composé et de scammonée» Après midi parurent des vomisse- 
ments et une sensation de grand malaise. Le malade se sentit si 
affaibli qu'il dut se mettre au lit. A cinq heures du soir, il fut pris 
de sensation d'engourdissement dans les mains et les avant-bras, 
plus tard dans les pieds, puis aussitôt après de contractures toni* 
f ques des fléchisseurs des deux mains, et des avant-bras et des 
muscles du mollet. Il ferma les yeux; les pupilles rArécies n'of- 
fraient aucune réaction envers la lumière; on n'obtint aucune réponse 
aux interpellaKons qu'on lui adressait. En piquant la face avec une 
. aiguille, on provoqua cependant des contractions musculaires; 
pouls, iW ; respiration, 60. Le ventre et surtout l'épigastre étaient 
très-enfoncës; de nombreux mouvements de déglutition se faisaient 
remarquer. Les spasmes toniques durèrent deux minutes. Vers la 
fin de la crise, le malade essaya d'arrêter les contractions des mouve- 
ments volontaires. Après un court accès d'emprosthoto nos, les crampes 
disparurent, d'abord dans les extrémités inférieures, puis celles du 
iiaut. Après la crise le malade se sentit très-fatigué et se plaignit de 
la soif. Il affirma n'avoir pas perdu connaissance pendant l'accès, ce 
qai probablement n'est exact, que pour le commencement et la fin. 
On lui administra des poudres effervescentes. 

Le jour suivant, le malade se sentit encore si affaibli qu'il ne put 
se servir de la pompe. Le soir, survinrent de grandes douleurs dans 
la région ëpigastrique, qui disparurent à la suite de vomissements 
très-abondants. Le 20 mars passa mieux. 

En mars et dans la première semaine d'avril, on remplaça l'eau de 
Vichy par une solution très-faible de KressotyiS, puis 20,0 d'eau de 
Kressot sur 1 litre d'eau de fontaine, à employer en deux fois). L'état 
générai du malade était cependant assez bon. Malgré l'épuisement 
journalier de l'estomac au moyen de la pompe, les vomissements 
£6 renouvelaient parfois vers le soir ou pendant la nuit : les matières 
vomies offraient une réaction très-acide et renfermaient des sarcines 
ciiaquefois qu'elles furent examinées. La constipation restait opinià- 
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ire et ne pouvait être vaincue que de temps en temps par des lave- 
ments composés d'une infusion froide de sënë. On essaya en vain de 
provoquer des selles au moyen de Tappareil d'induction, en appli- 
quant un électrode dans le rectum, et Tautre sur }& région stomacale. 

Le 26 mars survint un nouvel accès spasmodique, qui toutefois ne 
fut observé que par les gardes-malades. Le matin à six heures on 
avait appliqué la pompe : cependant il y eut vers midi des douleurs 
stomacales, un malaise général et d*abondants vomissements qui 
n'amenèrent aucun soulagement. À trois heures le visage du ma- 
lade devint fort rouge, il se plaignit de douleurs dans la tête, 
les bras, les jambes et l'abdomen, et se mit au lit. Il perdit con- 
naissance, et des convulsions ayant le caractère clonique se manifes- 
tèrent. L'accès dura vingt minutes. Le môme jour le malade raconta 
avoir eu deux attaques pareilles l'hiver auparavant. 

Le 9 avril et les jours suivants, le contenu de l'estomac étant de 
nouveau devenu acide, on prescrivit une solution de borate de soude 
(4,0 sur 1 litre d'eau), mais sans résultat sensible. On laissa complè- 
tement de côté la viande et ne permit que le lait, la soupe et les œufs. 
Malgré cela, l'état du malade ne semodiGa guère, sans que cependant 
son poids eut diminué sensiblement ; car le 16 avril, quatre semaines 
après la dernière pesée, nous obtînmes t09 livres et demie, après 
avoir vidé le contenu de l'estomac. 

Le 20 avril survinrent deux accès. Le malade se trouva mal le 
matin, après avoir vomi la veille; il se plaignit d'une soif ardente et 
de plénitude d'estomac. L'après-midi on employa la pompe. Le ma- 
lade vomit pendant l'opération même. On retira en tout 9 chopes 
d'un liquide verdâtre. Pour le lavage de l'estomac on n'usa cette fois 
que d'eau tiède. Bientôt après survint un accès de convulsions, qui 
se reproduisit pendant la nuit et le lendemain matin à dix heures et 
demie. Le visage était rouge, les yeux fermés, les pupilles rétrécies, 
le globe oculaire dirigé vers le haut. Le malade se lamentait, pro* 
nonçant des paroles incohérentes. Pouls, i08. Respiration courte, 
superficielle, 28 à 30. Abdomen contracté et très-enfoncé, muscles du 
visage, de la mâchoire, du cou et des fléchisseurs des bras dans un 
état de ^contraction interrompu par des convulsions cloniques. Si 
l'on essayait d'étendre les bras fléchis, on éprouvait une vive résis- 
tance, et le malade éclatait en plaintes. A notre arrivée les jambes ne 
prenaient pas part à l'accès cotivulsif. La crise dura environ ciaq 
heures. Le malade se sentit ensuite fortement abattu, sans cependant 
parvenir au sommeil. 

Depuis lors notre malade perdit de plus en plus ses forces et ne 
cessait de se plaindre d'une soif très-intense. Ce fut en vain qoe 
chaque jour nous lui administrâmes des lavements composés de vin 
et de bouillie de viande, dans le but de le réconforter II ne suppor- 
tait ni la quinine ni l'eau de quassia. Pour provoquer des selles on 
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se servait de temps en temps de lavements de sënë additionnes d'une 

in/usion de valériane. Contre la soif qui le torturait nous employâmes 

plus tard avec succès une brune bière de Bavière. 
Le S7 avril, le poids du malade était réduit à 108 livres et demie. 
Pendant les derniers jours de la maladie, nous laissâmes la pompe 
de côté. Les vomissements se répétaient chaque jour une ou deux 
fois et la sensation de brûlure à Testomac était une des plaintes con- 
tinuelles du malade. Son pouls devint très-faible et fréquent. 

Le 2 du mois de mai, après un vomissement très-abondant le matin, 
il survint dans l'après-midi une crise semblable à celles que nous 
avons décrites précédemment. Elle dura jusqu'au soir sans interrup- 
tion. Lors de notre tournée à sept heures, nous trouvâmes le malade 
étendu dans son lit, se lamentant, ne donnant aucune réponse, faisant 
continuellement des efforts pour se lever et lançant ses bras à droite 
et à gauche. Ceux-ci n'étaientpas raidis. Les yeux étaient dirigés fixe* 
ment vers le haut, le pouls très-fréquent, tantôt imperceptible, tan- 
tôt assez fort. A onze heures du soir notre malade avait cessé de vivre. 

Autopsie. Corps de taille moyenne, maigre, d'un gris blanc, les yeux 
très-enfoncés. Couche adipeuse de l'abdomen d'une épaisseur de 6 à 
iO millimètres. Musculature très-sèche, de couleur brune foncée. 

L'estomac très-dilaté ne renfermait, outre une grande quantité de 
gaz, que 3 chopes d'un liquide jaunâtre (de la soupe). Il remplissait 
rhypochondre gauche, la région ombilicale et une grande partie de 
l'hypochondre droit, la portion gauche de Tépigastre et l'hypogastre 
jusque vers la symphyse. Le pylore repoussé vers la droite et le bas 
reposait dans la ligne maxillaire droite sur la limite des deux lobes 
du foie : la portion pylorique, par contre, dépassait ce point vers la 
droite et couvrait tout le rein et la partie supérieure du caecum. Le 
côlon transverse était repoussé vers le grand bassin de toute re- 
tendue de la dilatation de l'estomac; la courbure hépatique du côlon 
à hauteur de la quatrième vertèbre lombaire, l'intestin grêle enfin 
rétréci, à peu près vide, acculé dans la fosse iliaque gauche et le 
bassin. 

La muqueuse de l'estomac avait une teinte foncée, en partie d*un 
gris-rouge, en partie d'un gris jaunâtre ; elle était, ainsi que la cou- 
che suivante, très-épaissie. Ces caractères étaient principalement 
distincts dans la région pylorique. La muqueuse avait ici une surface 
mamelonnée et raboteuse, composée de vérucosités dures et nom- 
breuses ressemblant à des groupes de feuillage. Sur leur superficie 
on distinguait grand nombre de défectuosités irrégulières, à marge 
dentelée et surface blanchâtre, dont la dimension variait entre celle 
d'un grain de millet et celle d'une lentille. Vers le centre de l'es- 
tomac, leur nombre et leur grosseur étaient plus restreints. Lti mu- 
queuse du fongus était plus ramollie et se laissait facilement enlever; 
la membrane musculaire de la partie pylorique tant soit peu hyper- 
trophiée. 
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Le pylpre, transformé en un anneau circulaire tendineux et cicatri- 
ciel, laissant passer une sonde urëthrale de 4 millimètres de diamètre. 
L'ulcère avait une forme arrondie et la grosseur d'un florin d'Alle- 
magne; aa substance cicatricielle pénétrait profondément dans la 
CQi;che piusculaire, par place même jusque dans la membrane sé- 
reuse. Celle-ci paraissait elle-même renforcée par un tissu fibreux 
radié. Entre la muqueuse et la sous-muqueuse, partant de la cicatrice 
vers la petite courbe de l'esiomac, se trouvait un diverticulum d'une 
profondeur de 12 millimètres et pouvant coute^iir UQe petite cerise. 
— Cardia distinctement dilaté. OEsopbage renflé modérément de bas 
en haut. 

Au duodénum^ développement des follicules de Brunner et byper- 
émie de la muqueuse. Dans la partie supérieure du jéjunum, injection 
prononcée de la muqueuse et ecchymoses disséminées, coyche de 
mucus visqueux et adhérent. Dans l'iléum un chyle jaunâtre. Dans 
le côlon quelques miuimes masses fécales d'uue couleur jai^ne-blan- 
châtre. 

Dans la veipe porte peu de sang liquide. Foie adhérent au dia- 
phragme et à la face antérieure de l'estomac au moyen de fibres fili- 
formes, sqn volume restreint, sa couleur bruqe, rouge-foucée, par- 
semée de nombreux îlots blanchâtres. Beaucoup de sang s'écoulait 
hors de la cpupe de sa substance. Dans la vésicule du fiel deux 
cuillerées de bile verte noirâtre et liquide. Rate pâle, de couleur 
brunâtre. Reins bruns, pâles. 

Cerveau pâle. Veines de la pie-mère peu remplies, celle-ci forte- 
ment œdémateuse. Vers la base du crâne, 60 grammes de Uquide 
aqueux. Gyri plats, sulci larges, épendymes tant soit peu épaissis, 
ventricules dilatés, origine supérieure de la moelle épinière assez 
dure. 

L'analyse microscopique de l'estomac, par le professeur R. Maier, 
donna les résultats suivants : 

La plupart des tubes glandulaires de la muqueuse du pylore 
hypertrophiés, élargis et fortement ramifiés, le diamètre de leur 
calibre souvent irrégulier, tuméfiés et rétrécis tour à tour dans le 
genre d'un chapelet, très-remplis. Les cellules musculaires apparais- 
saient en général allongées et élargies, quelques-unes prodigieuse- 
ment agrandies. Bon nombre d'entre elles, tantôt agglomérées les unes 
sur les autres, tantôt dispersées,étaient affectés de dégénération col- 
loïde. On trouvait d'une part des tumescences jaune-ambre appa- 
raissant d^espace en espace, ainsi que les jointures d'un bambou; 
d'une autre part ces incrustations jaunâtres étaient interposées plus 
diffusément entre les corpuscules cellulaires, ou bien sous la forme 
de pelotons et de morceaux isolés. Là où ces masses étaient disposées 
isolément d'espace en espace la cellule était vaste, longue et large; 
par contre, là où TaUéralion affectait plutôt tout le corps de la cellule 
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celle-ci était ordinairement rëtréoie, atrophiée. La forma et la posi- 
tion de ces masses jaunes laissaient supposer qu'il s'agissait ici d'qne 
altération primaire du noyau ou des noyaux des cellule^ musculaires 
dans lesquels se développait cette substance homogène ayant Tappa- 
rence de gelée épaisse ou de blocs de miel. L'augmentation de volume 
du noyau amenait la dilatation ampullaire de la cellule, et la dégéné- 
ration de plusieurs noyaux produisait les varioosités. Plus tard la 
masse du protoplasma parait avoir de même subi de seg^UaM^s modi- 
fications. 

(La fin à un prochain numéro.) 



REVUE CRITIQUE. 

DE LA PENDAISON ET DE LA STRANGULATION , 
AU POINT DB VUS VSOIGO-LéaAL; 

Par le D' FAURE. 

Tardieu. Étude médico-légale sur la pendaison, la strangulation et la suffo- 

catiQ»; Pari», 1870. 

« Avouons franchement que^ dans beaucoup de cçis, l'art ne 
possède aucun moyen de résoudre ces problèmes : comment re- 
connaître SI l'individu dont on retrouve le corps submergé est la 
victime d'un crime, d'un suicide ou d'un accident ; comment re- 
connaître que celui que Ton trouve pendu, et chez lequel il n'y ^ 
ni luxation des vertèbres, ni aucune autre trace de violence faîte 
pendant la vie, a été pendu vivant ? » 

C'est Orfila lui-même qui parlait ainsi en 1823. 

De nos jours, à propos de la pendaison, de la strangulation, 
delà suffocation, tous ceux qui de temps h autre ont à intervenir 
dans des expertises médico-légales, sont-ils plus avancés qu'on 
ne rélait en 4823? Les traités indiquent-ils une tendance ^ 
la recherche de moyens nouveaux d'investigation ? Cela n'est 
pas démontré. Sous bien des points, on en est encore aux 
quatorze propositions, qu'Oriila terminait, en fin de compte, par 
un aveu de doute, qui était bien peu dans son tempérament, 
chacun le sait. 

Dans le livre nouveau qu'il vient de publier sur la Pendaison^ 
^a Strangulation et la Suffocation, on est d'abord étonné de voir 
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M. Tardieu déclarer que l'histoire de l'asphyxie n'appartient pas 
à la médecine légale. Nous sommes si accoutumés à ces désigna- 
tions : asphyxie par pendaison, asphyxie par strangulation, as- 
phyxie par suffocation, que Ton se demande comment cet auteur 
peut ainsi supprimer la mention, le nom même d'un phénomène, 
qu'il était de tradition de placer au premier rang? M. Tardieu 
donne une explication aussi facile que légitime : Pasphyxie, dans 
ces différents genres de mort, est le moyen même par lequel la 
vie se termine, mais elle nedevient pas la cause particulière de la 
mort. Appelé près d'un individu pendu, étranglé ou en état 
de suffocation, le médecin praticien ne s'attache qu'à prévenirou 
à combattre l'asphyxie, tandis que le médecin légiste, lui^ qui n'a 
pour mission que de découvrir les circonstances d'un attentat 
à la vie, n^ se préoccupe que de l'état du corps ou des objets qui 
l'entourent. « Le but que doit se proposer l'expert, dit M. Tar- 
dieu, c'est de reconnaître et de prouver devant la justice qu'un 
individu a été étranglé, et non pendu ou étouffé. » Et cette ques- 
tion, si simple qu'elle paraisse, est, dans le plus grand nombre 
des cas, une des plus difficile» à résoudre que l'on puisse imagi- 
ner. L'auteur examine chacun des trois sujets qu'il traite avec 
une minutie de détails tout à fait nouvelle; chaque point de la 
question devient ainsi Tobjet d'un chapitre particulier, où vient 
se résumer ce qu'il a acquis par son expérience propre, par ses 
étudessurles animaux et enfin parson érudition.Tenant compte, 
à l'occasion, des travaux de ses confrères d'une manière aussi 
bienveillante que rare, il parle de mes propres recherches d'une 
façon qui pourrait me gêner dans l'appréciation de son œuvre, 
si je ne savais d'avance que ce que j'en dirai n'étonnera per- 
sonne. Il faudrait n'avoir pas suivi les cours du savant et bril- 
lant professeur de la Faculté pour ne pas concevoir d'avance 
tout ce qu'un travail, auquel il a mis tant de soin, présente d'in- 
térêt. Pour donner un exemple, l'emprunterai au livre même 
quelques fragments sur les effets de la pendaison. 

a Depuis le moment où le corps, abandonné à son propre poidsj, 
ressent les premiers effets de la pendaison, jusqu'à celui où la 
mort s'ensuit, des phénomènes divers se produisent et se suc- 
cèdent il est d'une haute importance d'en étudier avec soin les 
caractères. Cette ptuf]e déjicate et difficile, nous avons pu la faire 
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d'une part à l'aide des expériences sur les animaux; celles de 
M. le D' Faure surtout, et les miennes propres ; et, d'une autre 
part, à l'aide des observations recueillies dans des cas de sui- 
cides avortés et des impressions ressenties par les pendus qui 
oritété rendus à la vie. Fleichmann, on le sait, a tenté sur lui- 
même des expériences qui lui ont permis de faire connaître 
les premières sensations que termine la pendaison. J'ai, de 
plus, pour compléter ces données, eu la bonne fortune de pou- 
voir puiser à une source d'informations très-riche et très-sûre, 
dont l'accès m'a été libéralement ouvert par mon excellent et 
savant confrère, M. le D' Jacquemin, médecin en chef de la pri- 
son Mazas, qui, dans sa longue pratique des établissements pé- 
ûitenciaîres, n'a laissé perdre aucun» des observations'qui pou- 
vaient intéresser la science et en particulier la médecine légale. 
n a ainsi réuni la plus vaste collection de cas de pendaison-sui- 
cide qui se puisse trouver, et il l'a rendue plus précieuse encore 
par les dessins fidèles qu'il y a joints. Les emprunts qu'il m'a 
.permis d'y faire ajouteront beaucoup, je n'en doute pas, àl'in- 
^térét de cette étude. 

« Au moment oii le corps du pendu, retenu par le lien suspen- 

seur, s^abandonne à son propre poids, une grande chaleur se 

fait sentir à la tête, des sons bruyants et comme une musique 

. éclatante retentissent dans les oreilles, l'œil voit luire des éclairs, 

■les jambes semblent avoir acquis un poids extraordinaire, puis*, 

: toute sensation s'éteint; quelquefois même, dès le premier 

• moment, le pendu n'éprouve absolument rien ; c'est ce qu'ont 
■ affirmé, de la manière la plus positive, plusieurs suicidés rappe- 

* lés à la vie, et ce qui, je suis porté à le croire, est plus fréquent 
quon ne le dit généralement. Il y a dans ces cas syncope immé- 

'^ <iiate. Je n'ai trouvé nulle part, dans aucune observation sérieuse, 
f rien absolument qui autorise cette opinion, très-répandue cepen- 
; dant, que les premiers moments de la pendaison sont marqués par 
wie sensation voluptueuse. Il n'y a là rien de particulier, rien 
surtout qui se rattache, ainsi que je le dirai plus loin, à un état 
spécial des organes sexuels. Les quelques pendus revenus à la 
vie ont pu, par leur récit, autoriser cette hypothèse, ils se sont 
^tpris eux-mêmes, et n'ont pu rendre compte que de cet état 
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bien connu de vague langueur, qui précède souvent la perte de 
connaissance et la syncope. 

«La seconde phase de la pendaison commence; elle est mar- 
quée par des convulsions, par des contractions spasmodiques 
des traits du visage, par le resserrement de la pupille et des 
contorsions du globe oculaire qui donnent à la physionomie un 
expression horrible. C'est pour la dissimuler que, dans les pay 
où la pendaison est encore en usage, on a soin de rabattre jus-, 
qu'au menton le bonnet des suppliciés, Les mouvements con- 
vulsifs se généralisent et agitent violemment les membres, prin 
cipalement les membres inférieurs. Je n*ai jamais vu manque 
ce phénomène dans les expériences sur les animaux, et il u 
donné lieu à une remarque fort curieuse faite i la prison cellun 
laire. Dans le principe, quelques détenus avaient tenté de sa 
pendre au-dessus de leur porte ; mais les gardiens avaient étij 
avertis par des coups violents et répétés qui résonnaient sur I4 
bois. C'étaient les talops du pendu qui, agités par les convuli 
sions, heurtaient contre la porte et donnaient ainsi ralarme« 
Plusieurs suicides furent empêchés de la sorte, mais cette cir* 
constance trop tôt connue se répandit malheureusement bien 
vite ; et plus lard ceux qui voulaient mettre fin à leurs jours pa| 
le même procédé prenaient la précaution d'appliquer leur ma** 
telas devant la porte de manière à étouffer le bruit que dans let 
convulsions de Tagonie ils auraient pu faire avec leurs pieds^ 
Tai eu récemment l'occasion de mettre cette notion àprotit^dana 
un cas difficile de pendaison, avec présomption d'homicide, 

«A cette période convulsive qui ne manque presque jamais, 
succède la mort apparente, et c'est dans cette phase ultime que 
se produit, non pas , ainsi qu'on Ta dit, d'une manière con- 
stante, loin de là, mais dans quelques cas seulement, le relâche- 
ment des sphincters d'où résulte l'évacuation des matières fé- 
cales et de l'urine et l'émission du sperme. Je trouve sur ce 
point une indication fort importante dans les observations si 
complètes et si scrupuleusement exactes du D*" Jacquemin ; sur 
41 cas de pendaison, 2 fois seulement on a noté qu'une certaine 
quantité d'urine et de fèces avait été rendue. 

oLa mort ne se fait pas, en général, longtemps attendre; mais 
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il importe de préciser davantage et d'établir autant que cela 
K>us sera possible les conditions et la durée de la résistance. 
Pour les premières, il ne parait pas que Ton puisse les fixer avec 
certitude, et je ne vois pas qu'il soit permis d'attacher quelque 
importance aux circonstances indiquées par les auteurs. Ainsi 
rien ne me parait moins prouvé que le rapport établi par Olli- 
rier (d'Angers) entre la position du lien suspenseur et la rapidité 
le la mort qu'il prétend plus grande lorsque le lien est appliqué 
m-dessus du larynx. Le contraire plutôt serait vrai, si l'on s'en 
|^)porte aux expériences de Fleichmann*» 
On trouve dans ce livre une série des plus curieuses d'iudi- 
idus morts la corde au coU, mais portant sur le sol ou sur tout 
fttre plan horizontal par une partie quelconque du corps, assis, 
ifenouXy etc. M. Bruncan, commissaire de police, en a vu un, 
kndu sur son lit, comme s'il dormait ; la corde était attachée 
p traTerse formant le dossier de son lit en fer, Uqe femme, 
lune encore, arrêtée pour vagabondage, est enfermée au violon ; 
ke heure après on la trouva morte; elle était assise sur un ta<^ 
^ret, le menton appuyé sur son fichu plié en cravate et dont 
ideux bouts noués ensemble étaient accrochés à la ferrure in- 
irieure de la fenêtre ouverte. Était-ce un suicide ou un acci<» 
mt? On n'en sut rien. Dans des cas de ce genre, quelle est la 
lose de la mort? On est tenté de croire qu'elle est due à la gêne 
fportée dans la circulation de l'encéphale par le lien du cou ; 
kfX, aurait peut*être dit Bichat, une asphyxie du cerveau, Dans 
IBS les cas, il serait bien intéressant d'en connaître réellement 
I mécanisme. ^ 

Quoi qu'il en soit, les faits de ce genre, et ils sont loin d'être 
ires, sans être pour cela plus expliqués, justifient bien les déci"» 
fens que prennent les hommes expérimentés dans des cas où 
kaucoup d'autres craindraient de se prononcer. Ainsi, dans 
affaire Maurice Roux et Armand, le lien, bien que passé plU"* 
^rs fois autour du cou de Roux , n*était pas noué, du moins à 
que dit le rapport. Il est avéré que c'est, ayant ce lien au cou, 
e Roux â'est attaché les mains derrière le dos. Eh bien, je ne 
mprends que difficilement qu'un individu qui a au cou un lien 
Opable de le faire tomber dans un état tel qu'on ne peut le rappe- 
^r à la vie qu'au bout de trois heures^, après de profondes brû- 
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lures aux bras et aux mollets, puisse se livrer à des mouvements, 
à des efforts tels ceux qu'exigea la ligature des mains derrière 
le dos. Dans ces efforts, ou même sans eux, rien que par suite de 
Faction des muscles du cou dans la respiration, le lien devait ^ 
relâcher, et la constriction a dû être bien peu de chose à certain 
moment. Il faut, je le répète, connaître beaucoup de cas du gemt 
de celui que je viens de citer, avant de savoir combien il est pea 
nécessaire que le cou soit très-serré pour que la mort s'en- 
suive. 

D'un autre côté, si Roux, rictime d'une main criminelle, a étt 
étranglé réellement, il est resté immobile^ le lien aussi, et je a 
comprends pas qu'il ait survécu, quand même ce lien se fut uj 
peu relâché à ses extrémités; les deux ou trois tours du milie 
gardaient leur situation première, et le retour à la vie était toi 
aussi difficile. 

Roux prétendait avoir été abattu tout d^abord par un coo 
violent donné derrière la tète. On s'est demandé si la commotic 
qui résulte d'une telle violence peut se dissiper pendant la stra] 
gulation, au point de permettre au blessé de distinguer les mi 
nœuvres dont il est l'objet d'ailleurs. La question me para 
difficile. Ce qu'il y a de certain, c'est que je ne croirai jama 
que la commotion et la strangulation puissent se servir réciprt 
quement de moyen de traitement. 

Je ne reviens pas sur cette affaire pour en contrôler les cond 
tions, mais pour dire combien, selon moi, il doit être difficile, ( 
pareil cas, de prendre un parti. Au surplus, si le verdict n'a p; 
déclaré qu'Aripand ait voulu donner la mort à son domestiqua 
il n'a pas été nié non plus, d'une manière absolue, que celuin 
ait subi une tentative complète ou incomplète de la part d'un 
main étrangère. C'est, du moins, ce qui me semble ressortir d 
cette phrase copiée mot pour mot, danslarelation de M. Tardiei 
c L'accusation a fini par considérer la strangulation et la lig; 
ture des pieds et des mains comme une mise en scène accessoii 
imaginée par l'accusé Armand, non plus pour achever celi 
qu'il avait frappé, mais pour faire croire à un suicide.» On aj , 
crois, parlé d'un individu qui serait apparu le matin et qu*û 
n'a plus revu. J'avoue qu'au défaut de M. Armand je lui attr 
querais un grand rôle dans le drame si mystérieux. 
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A propos des différents genres de mort dont il s* agit ici, il 
s'en faut de beaucoup que la médecine légale possède un critère 
de démonstration, infaillible comme un réactif chimique. Si rien 
n'est abandonné au hasard, tout est soumis aux chances de l'in- 
terprétation individuelle, c'est-à*dire que le même fait devient 
quelquefois le point de départ d'une controverse dans laquelle 
les mêmes arguments sont invoqués à la fois par le pour et le 
eontre. 

Un individu est trouvé pendu. Est-ce un meurtre, est-ce un 
suicide? Tout est là; un monde de conceptions contradictoires 
lorgit, et il faut qu'il en sorte la démonstration du crime ou 
m rinnocence. C'est en relisant le récit de la mort du prince de 
iSondé , de celle de Calas , des affaires Duroulle, Doubs, Àr- 
kand, etc., que l'on comprend de quelles difficultés est hérissée 
Il mission du médecin expert. Je n'ai jamais fait d'expertises, je 
laccepterais jamais d'en faire, même dans l'ordre de choses au- 
1 je suis le moins étranger : en dehors des causes d^erreur 
^parées avec plus ou moins de subtilité par des mains inté- 
sées à masquer la vérité, que de raisons, de mécomptes inat- 
bdus qui se rattachent uniquement à la constitution si variable 
hs individus 1 Trois chiens de même force, de même taille, de 
péme âge, furent placés à la fois dans une pièce où se déga- 
geaient des vapeurs de charbon. Au bout de vingt-cinq minutes, 
Is étaient tombés tous les trois inanimés^ je les exposai au grand 
iir, Tun était mort, Tauire ne revint à lui que très*longtemps 
Iprès ; à la deuxième ou troisième minute, le dernier était si bien 
^venu à lui qu'il se leva, et, trouvant une porte ouverte, s'en 
-alla d*un pas aussi assuré, aussi tranquille que s'il ne lui était 
rien arrivé ; que deux individus conviennent ensemble de s'as- 
'(hyiier, si l'un d'eux seulement succombe, l'autre sera sous une 
présomption d'homicide. J'ai ouvert un nombre infini de chiens 
<iui venaient d'être pendus dans les mêmes conditions absolu- 
ment : chez le plus grand nombre on trouvait marquées à un 
très-haut degré les lésions caractéristiques sur lesquelles j'aurai 
i revenir, mais chez quelques-uns elles étaient à peine suffi- 
fôntes pour des yeux avertis : elles auraient échappé à celui qui 
Be les eût pas cherchées. J'ai décrit dans un mémoire inséré aux 
Ardives, en i8S5, comme presques constantes, certaines lésions 
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des poumonâ après la pendaison ; j*ai ouvert ces jours*ci deux 
animaux morts de cette manière ; leurs poumons ne présentaient 
rien de ce que j*ai vu chez cent autres. Enfin, de ces deux ani- 
maux morts dans des conditions identiques , de même âge, de 
môme sexe, de même force, de même espèce, Tun avait la vessie 
absolument vide et complètement revenue sur elle-même; cbez 
l'autre, cet organe était excessivement distendu et contenait prè) 
de 300 gr. d'urine. 

Il y aurait certainement dMntéressantes recherches à fait^ei^ur 
la cause et les caractères de ce refroidisssement partiel ou gé- 
néral qui survient pendant Tasphyxie et dans d'autres états pa- 
thologiques du reste. Ce refroidissement semble avoir quelque 
chose d*actif) de vivant, qu'on ne rencontre pas même dans te 
corps inertes qui se refroidissent. Avec un cordon, serrez ao 
doigt à la deuxième phalange, ce qui est une façon d'aspbjiie 
localisée; après deux ou trois minutes, le bout du boigtsen 
bleuâtre; si vous l'appliquez sur les lèvres dans sa longueur, 
vous aurez une sensation de froid très-marquée, presque désa- 
gréable ; au-dessus de la ligature, le thermomètre indiquera un 
abaissement notable; tout cela se produit avec une activité 
qu'on ne trouve pas ailleurs. Dans ces conditions, le refroidisse- 
ment a lieu bien plus vite que dans un cadavre. J*ai vu, au sujet 
de ce refroidissement que j'appellerai actif faute de mieux; un 
exetnple étrange» C'était à Sainte-Périne, en 1845; un homme 
de 60 ans, d'une très-vigoureuse santé, après le repas du malin, 
fait quelques tours de promenade dans le parc, puis il renti-e et 
se met sur son lit, selon son habitude. Une dame vient le voir, 
elle trouve qu'il a les pieds et les jambes glacés ; elle le frictionne, 
le réchauffe, etc. Voyant ses efforts superflus, elle m'envoie 
chercher. Je trouve cet homme littéralement glacé des pieds ans 
gedoux. Il ne se plaint, d'ailleurs, d'aucun malaise. Il était uue 
heure environ. La démarcation entre la partie du corps refroidie 
et celle qui conservait sa te mpéraiure normale était nette et pré* 
cise, comme tracée avec un fil. Je sentais le refroidissement 
gagner sous ma main; il gagna ainsi de proche en proche. A cinq 
heuses, cet homme, de la tète aux pieds, était froid comme un 
glaçon *s la paralysie du mouvement et de la sensibilité avait 
marché de pair avec l'abaissement de la température. II mourut 
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à six heares du soir environ. Nous fîmes l*autopsie, M. Horte- 
loup et moi, avec le plusgrakld soin ; nous ne trouvâmes aucune 
espèce de lésion. 

Il n'y a pas bien longtemps encore, les traités de médecine 
légale ne signalaient guère qu'un état commun des poumons 
chez les individus morts par les vapeurs du charbon, la pendai- 
soBy la strangulation, la suffocation, voire même la submersion, 
états que Ton confondait tous d'ailleurs sous le même nom gé- 
nérique d'asphyxies. Qu'on ouvre les ouvrages d'Orfila, cent de 
»M. Devergie, etc. , et partout on trouve dans les relations d'au- 
îiopsfes que les poumons sont volumineux , emphysémateux , 
iouges par ici, noirs ou bruns par là, quel qu'ait été d'ailleurs 
le genre de la mort. J'ai signalé cette confusion regrettable en 
N8a6. On peut en juger, au reste, par les deux descriptions sui- 
Irantes que j'emprunte à l'ouvrage de M. Devergle : 

r {^ Poumons volumineux, d'un noir violacé, gorgés de sang, à tissu 
puge-brunâtre postérieurement; cavités droites du cœur et troncs 
Veineux gorgés de sang assez liquide; pas de caillots, un peu de sang 
Ibns roreillette gauche et dans l'origine des artères. 
I i^ Les deux poumons contiennent beaucoup de sang; ils ont, en 
trrière, une teinte violacée très-marquée, et leur tissu, d'un rouge 

(oiràtre en arrière, est encore fortement coloré en avant. La section 
e ces vaisseaux laisse couler une quantité de sang noir et épais. Du 
liDg existe dans les cavités gauches et droites du cœur, mais dans 
Vne proportion plus grande à droite qu'à gauche; ce sang est fluide. 

n est, je crois, difficile de se représenter deux états qui se rap- 
prochent dâVantage.'Eh bien, de ces poumons, les uns appartien- 
tieut à un asphyxié par le charbon , les autres à un pendu. Ce 
dernier était Champion, l'assassin du roi Louis-Philippe. 

A supposer même qu'après la pendaison, chez l'homme, il ne 
se trouvât dans les poumons aucune lésion spéciale, l'absOnce 
de lésion, si elle est démontrée constante, a une signification qui 
peut acquérir une grande importance dans certains cas. M. Tar- 
dieu , qui a comparé l'état des poumons après la pendaison et 
après la suffocation, émet sur l'absence de lésions dans le pre- 
mier cas, une opinion qui me i>arait d'autant plus juste qu'elle 
est appuyée sur ce qu'il sait des lésions constantes après la suf- 
focation, a La présence de l'écume sanguinolente dans le larynx, 
dans la trachée et dans les bronches, la rupture de quelques vé- 
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sicules à la surface des poumoDS, Tengouement sanguin parfois 
porté très-loin, et surtout marqué à la base dans les lobes infé- 
rieurs des deux poumons à la fois : ces lésions ont une valeur 
réelle comme signes de la mort par pendaison, et en aurait bien 
plus encore s'ils étaient plus constants. Si l'on y joint Tabsence 
des taches ecchymotiques sous-pleurales, et des plaques étendue 
d'emphysème caractéristique d'autres genres de mort^ on peut 
véritablement tenir grand compte de l'état des poumons pour 
prouver la pendaison pendant la vie. » 

« Une circonstance capitale, dit M. Tardieu, contribue à entre^ 
tenir les discussions stériles et à empêcher la lumière de se fairv 
sur ces difficiles questions : c'est la rareté des occasions offertei 
au médecin légiste d'observer des pendus. Dans les habitudes d« 
nos parquets, les autopsies judiciaires ne sont jamais ordonnée! 
dans les cas de suicide avéré, et presque tous les cas de pendaii 
son rentrent dans cette catégorie. C'est donc assez rare. » Aussi, 
dit M. Devergie, la suspension est encore, dans beaucoup de cir« 
constances, l'écueil de la médecine légale. 

Je me permettrai de dire à M. Devergie que, si l'on y avait biei 
tenu, le nombre des autopsies ne se. fût pas borné à celles ordon« 
nées par le parquet : la Morgue reçoit un grand nombre de pen- 
dus, et il n'eût pas été impossible à M. Devergie d'obtenir d; 
faire des recherches qui eussent singulièrement éclairé la ques* 
tion. Aujourd'hui on ne sait rien de positif sur l'état des pou- 
mons dans le suicide par pendaison ; on en est presque réduit à 
en juger par ce qui se présente chez les chiens, et je ne crois pas 
que cela soit sans danger d'erreurs. 

A une époque oii je m'occupais beaucoup de ces questions, 
j'aurais voulu, on le conçoit, poursuivre ces recherches sur des 
cadavres humains. J'avais sollicité de M. Piétri, alors préfet de 
police, de faire quelques autopsies à la Morgue. M. Baube, chef 
de division, et M. Trébuchet, chef de bureau, se montrèreni 
d'une obligeance extrême ; mais, sur un rapport de M. Devergie, 
qui m'a été communiqué par M. Trébuchet, l'autorisation m'en 
fut refusée; la Morgue, disait ce savant médecin légiste, n'est 
pas un amphithéâtre destiné à l'instruction ; et j'ai reconnu 
qu'il avait raison, en lisant les relations des autopsies qu'il y a 
pratiquées. 
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S'il parait démontré que, chez rhomme^ l'absence des ecchy* 
iDOses et des autres signes de ruptures dans les poumons est la 
règleaprèsla pendaison, il en est autrement chez les chiens qui, 
le plus souvent, présentent ces lésions à un haut degré, bien 
qu'on les voie aussi manquer quelquefois, comme je Tai dit. On 
attribue l'absence de ces lésions chez l'homme à un état de syn* 
cope qui, se déclarant immédiatement après la pendaison, em- 
pêcherait la suffocation et les ruptures pulmonaires que les 
convulsions occasionnent. Mais les chiens ne tombent pas en 
syncope : quelle serait alors la cause de la mort quand on ne 
trouve pas chez en% de ruptures pulmonaires? 

Cette différence d'état des poumons chez l'homme et chez les 
chiens, après un même genre de mort, prouve une fois de plus 
<|u on ne saurait apporter trop de réserve dans le rapprochement 
des phénomènes physiologiques observés chez Thomme et chez 
les animaux. 

i J'ai vu tant de fois, chez les animaux il est vrai, survenir 
iiprès la pendaison, des lésions extraordiuairement signilQca- 
lires, que je me suis étonné qu'elles soient données comme 
iDanquant chez Thomme d'une manière absolue. Peut-être 
le fie-t-on trop de nos jours à des assertions anciennes, que 
3'étude n'a point suffsamment contrôlées. Cela tient peut-être 
tassi à ce que, dans les autopsies, on ne met pas assez en pra- 
tique rinsutllation pulmonaire. Je ne parle pas de l'insufflation 
qui peut se faire avec ces espèces de sondes qui se trouvent dans 
les boites d'autopsies. Pour retrouver ces lésions chez des ani- 
maux morts, pendus depuis plusieurs heures, je retirais l'ap- 
pareil respiratoire de la cavité thoracique et j'introduisais dans 
la trachée, coupée transversalement, un tube métallique sur 
lequelje la liais solidement. J'insufflaisde manière à donner aux 
poumons leur plus grand volume; je voyais alors apparaître 
des taches, des ecchymoses, des ruptures vésiculaires sous^-pleu- 
rales, qui, sans cela, dissimulées par l'état hypostatique, res- 
tent invisibles. J'eus un jour la curiosité d'examiner ainsi les 
poumons d'un animal mort de pneumonie, et, en voyant le ré* 
&ultat, je fus vivement étonné qu'on n'eût pas utilisé ce procédé 
dans l'étude de cette maladie chez l'homme. En effet, «es choses 
>e présentent autrement qu'on ne le croit. En voyant le foyer 
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pneumonique entouré d'une niasse ronge, noirâtre, infiltrée, 
d'une masse de tissu enflammé, on pense que la maladie porte 
indistinctement sur telle ou telle partie du poumon et qu'elle 
marche en envahissant au hasard dans le voisinage. Il a''en e»t 
rien; l'insufflation isole pe qui est malade de ce qui ne Test 
pas. On voit des lobules malades nettement séparés de ceux qui 
ne le sont pas, et çeux-^ci, quoique contigus aux autr<s9<» sont 
parfaitement sains* Je ne saurais mieux rendre ce qai se pré- 
sente qu'en rappelant l'image d'une carte de géographie, ou les 
divers pa^s, représentés par des couleurs difiérentes, sont abso* 
lument séparés les uns de$ aiftres. J'ai pu me procurer des por* 
tions de poumons d'hon^mes, morts de pneumonie & la Charité, 
et je me suis assuré qu'ils présentaient exactement les mêmes 
caractères. Ce sont ]h des données dont Tanatomie pathologique 
pourrait certainement tirer parti. Pour en revenir aux recher- 
ches médico-légales, je crois qu'on ne devrait jamais se pronon- 
cer sur l'état des poumons sans les avoir insufflés. Peut-être, 
en agissant de la sorte, aurait on reconnu qu'il manquait dans 
les poumons d'une femme, que l'on donna comme ayant été 
étranglée par son amie^ alors que celle-ci lavait tuée par l'acide 
prussique, ainsi qu'pUe le prouva elle-même après le jugement 
qui la condamnait con^me étrangleuse, ces lésion^i qui se re- 
trouvent toujours dans les pgunions après la mort par la stran- 
gulation* 

Je me suis demandé, du reste, comment se produisent ces 
ruptures de toutes sortes que l'on trouve après la mort par la 
strangulation &t la suffocation. J'ai insufflé, avec la plus grande 
force, des poumons encore contenus dans la poitrine, et je n'ai 
pu en produire aucune. Boulard a tenté la même expérience 
avec un soufflet de laboratoire, et il n'a pas obtenu plus de ré- 
sultat. Il faut dune admettre qu'indépendamment de la violence 
qui s'exerce ici, il y a des conditions physiologiques qui ne nous 
sont pas encore connues. 

I^'auteur donne un avis 4'UQo sagesse extrême : « H est 
d'ailleurs bien entendu qu'il faut avoir sur les lésions internes 
qne procure la mort par strangulation des notions exactes et 
positives,.. » Malheureusen^ent, combien y a-t-il de médecins 
qui se soient adonnés d'une manière spéciale, ou tout au moins 



sufBtante, à e» genre d'étude? M. Tardieu a ouvert la voie; 
mais combien peu profiteront de ses travaux ? Avant qu'ils 
se soient généralisés dans Tesprit public les livres d'autrefois 
mainiiendront encore longtemps la tfadition. 

L'examen des signes extérieurs n'offre pas d'ailleurs une tell# 
garantie que l'on soit vraiment autorisé à leur attribuer une 
autorité absolue dans ces questions si difficiles. 

Ainsi^ à propos du sillon trouvé sur le cou par un lacs con* 
stricteur, Orfila n'a-t-il pas signalé un cas ob des individus vou?^ 
lant^ pour une raison qu'on n'imagine pas, faire croire à up 
homicide, U où il n'y avait qu'un suicide^ ont, après la mort, 
déterminé sur le eou la formation du sillon circulaire caracté-» 
ristique de l'étranglement chez un individu qui présentait te 
sillon oblique caractéristique de la pendaison volontaire? Oq 
suppose que l'individu étranglé par des mains étrangères por* 
' iera sur son corps diverses traces de violence qui manqueront 
*ehez celui qui s'est donné la mort volontairement, mais de 
' Baen n'a-t-il pas cité le cas d'individus qui s'étaient meurtris 
''la figure avant de s'étrangler? Il y a quelques années, rue. 
fortin, 17, aux Batignolles, un homme et sa femme ont une vio^ 
Hente dispute et se battent. La femme se sauve dans sa cbambre; 
quelques minutes après , une domestique entre et la ti*ouve 
étranglée sur son lit. On appelle le mari; il était dans une 
chambre voisine. Il déclare que cette femme doit avoir dp 
fortes contusions sur le corps, parce qu'il l'a battue avec colère , 
sa figure à lui-même était toute meurtrie et saignante. On les 
avait bien vus se battre, mais personne n'aurait voulu affirmer 
qu'il y avait eu suicide. Elle avait, il est vrai, dans chaque main 
une extrémité de la corde qui lui étranglait le cou, mais beau- 
coup de gens accusaient son mari d'avoir disposé ainsi ces choses 
de lui-même. On le croyait parfaitement capable d'avoir étranglé 
sa femme. 

M. le D' Casse (d'Âlby) avait signalé très-explicitement , il y a 
bien longtemps, les ecchymoses sous- pleurales dans les cas de 
mort par suffocation, enfouissement, occlusion des voies aérien- 
nes, etc., mais malgré cela elles passèrent inaperçues pour Oriila 
et M. Devergie. Ce dernier même établit à l'état de doctrine 
Vinutilité de l'examen des organes intérieurs : « Tout agent 
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dit-il, qui tend à s'opposer à la respiration, ne peut laisser 
d'autre trace que sa présence même autour du corps de la yIc- 
time. » 

Si Bayard a parlé de quelques ecchymoses sous -pleurales 
dans quelques autopsies^ elles avaient passé tout à fait oubliées 
ou méconnues. C'est réellement à M. Tardieu qu'il revient d'en 
avoir reconnu la fréquence et les caractères, de les avoir décrils, 
de leur avoir enfin assigné une signification décisive. Indiquer 
ainsi, contrairement à tout ce qui avait été admis jusqu'alors, 
qu' à de certaines violences dirigées contre le système respira- 
toire correspondaient dans les poumons des lésions constantes 
en rapport constant de forme et d*étendue avec la nature de la 
violence exercée, c'était substituer les éléments d'une science 
positive à une confusion, où rien n'a changé depuis les premiers 
temps où l'on s'est occupé de la question, et qui n'avait 
pas de raison pour ne pas en rester là jusqu'à la fin des siècles. 
C'était ouvrir une voie complètement méconnue à des étadeâ 
que le temps rendra nécessairement fécondes. 

Les recherches de M. Tardieu sur la strangulation ont port^ 
dans le principe, sur les poumons des enfants étouffés, pat 
occlusion directe des voies aériennes, par compression des pa- 
rois de la poitrine et du ventre, par enfouissement du corpa 
vivant, par séjour dans un espace confiné et privé d'air. A pro* 
pos de la suffocation, il donne presque tout entière la relatioa 
de l'accident arrivé à la place de la Concorde en 1866, et celle de 
ce qui s'est passée au mois de mai 1848, au faubourg Saint-An- 
toine dans un atelier de femmes. 

M. Tardieu décrit ainsi ces lésions : « Les poumons sont pea 
volumineux, d'une couleur rosée, parfois même très-pâles, avec 
un peu d'engorgement à la base et vers le bord supérieur; 
à la surface, on trouve de petites taches d'un rouge très-foncé, 
presque noires, dont les dimensions varient pour un enfant 
nouveau -né depuis celles d'une tête d'épingle jusqu'à cellesj 
d'une lentille. Elles peuvent être si nombreuses que le poumosl 
offre l'apparence d'un granit; elles sont isolées ou agglomérées. 
Leur contour, très-arrêté, tranche sur les parties voisines. Elles 
sont le plus souvent situées à la racine, à la base, ou sur le bord 
nférieur du poumon. Elles sont formées par de petits épanche* 
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meiits situés sous la plèvre et provenant de la rupture des vais- 
seaux sanguins. On trouve en môme temps des infiltrations limi«- 
iées et de véritables noyaux apoplectiques dans l'épaisseur du 
tissu pulmonaire. Ces caractères anatomiques ont, du reste, 
l'avantage de persister tant que le tissu n'est pas détruit. J'ai 
retrouvé de ces ecchymoses distinctes^ après dix mois, sur les 
poumons d'un enfant qui avait séjourné dans une fosse d'ai- 
sauces. » 

En traitant des conditions dans lesquelles se présentent les faits 
de strangulation, M. Tardieu fait une remarque curieuse, qui ne 
pouvait provenir que d'un observateur d'une grande expé- 
rience : c Presque tous les faits de strangulation homicide s'ob- 
servent sur des femmes et des enfants nouveau-nés; le très- 
petit nombre de cas que j*ai rencontrés chez des hommes 
Rappliquent presque exclusivement à des pédérastes, saisis à 
jl'improviste par ceux dont leur passion coupable les entraînait 
,1 ne pas se défier. C'est là, en effet, une des conditions très- 
générales de la strangulation de s'accomplir par surprise sur 
ies individus incapables de résistance, comme des nouveau-nés; 
ou trop faibles, comme des vieillards et des jeunes filles, ou enfin 
dont la force serait paralysée, comme des femmes épuisées par 

• 

'la lutte d'un viol, ou des pédérastes se livrant en quelque sorte 
d'eux-mêmes. » J'aurais pu, à la série de ces derniers, ajouter le 
bit d'un individu de la rue Saint-Dominique, notoirement connu 
par ses habitudes de pédérastie, qui fut trouvé dans sa chambre 
non-seulement étranglé avec un mouchoir, mais étoufié avec du 
papier gris qui avait été poussé jusque dans Tarrière-gorge avec 
des pincettes. 

Appelé chaque jour à de nombreuses expertises, M. Tardieu 
mettant des animaux en expériences, s'est attaché à reproduire 
le genre de mort des individus dont les cadavres étaient soumis 
i son examen ; il a ainsi fabriqué, pour ainsi dire, de toutes 
pièces et à volonté, ces lésions que jusqu'alors le hasard seul 
avait mises sous ses yeux ; il en a ainsi reconnu le mécanisme et 
la cause constante. 11 a donc pu donner la valeur d'une loi phy- 
siologique à ce qui n'avait été considéré jusqu'alors que comme 
une rencontre fortuite. 
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Pathologie médlealo. 

L^Insolation , par le D' t**. Obbrnibr ; Bonn , 1867. — L'insolation 
{yfi%o\ai\Oy Hiizschlag, sun-stroke) est une maladie peu étudiée et pea 
febnnue dans hoB climats; c'est à p&ine si no^ traités de pathologie 
en font mention. Fréquente sous les tropiques, rinsolatioil faitcepen* 
dant des victimes, môme sous nos latitudes, et surtout parmi les ar- 
mées en marche. 

Les grandes chaleurs, les fatigues corporelles, Tabus des alcooli- 
ques, Tabsénce d*ëau cotnine boisson, seinbientëtre les causes prédo- 
itiiHanteft de celte maladie, qui eiilève pat-fois à un c6ri)s d'armé* 
presque autant d'hommeë qu'une véritable épidémie. 

H. Obernier a eu l'occasion d'observer quatre cas d'insolation qal 
ont servi de base à son travail, et qui l'ont engagé à faire des re« 
cherches expérimentales fort curieuses au sujet de l'influence de 
l'élévation de là température sur l'homme et sur les animaux. 

Lés t]uatr6 observations recueillies par l'auteur ont été prises sm 
des soldats db la ligne, appartenant à un régiment prussien parti dt 
Cologne le 2d août 1865, à cinq heures du matin» pour arriver Yen 
quatre heures du soir dans des villages situés aux environs de laTilli 
de Bonn. Il y avait une poussière considérable sur la route, le soleil 
était brûlant; la température maximum de celte journée fut de 
fô%4 R.; le baromètre itiarquàit 11", i\,W\ L'air était lourd; il fai- 
sait une chaleur étouffante. 

Voici le résumé des quatre observations» 

Ôfis. 1. — Le fusiliei* É... tombe sans connaissance ed entrant arec 
son régiment dans le village de Geislar. On cherche à le faire boire, 
il Tomii. 

Vers quatre heures du soir un médecin est appelé^et diagnostique 
une hyperémie cérébrale. Le malade est sans connaissance ; le poiilsj 
est petit; les pupilles sont resserrées; la face, les conjonctives soot 
injébtées* lé tnalade est très-àgité. Ôti observe des ihouvemehts coq 
Vdisifs de U f&ce, dti coti et dés membres supérielirs. 

Truitêment. — Compresses froides sur la tdte. On transporte le ma^ 
lade à l'hôpital defionn, où il arrive à six heures et demie. 

Dès son arrivée, il a une selle liquide. On le place dans un lit, sans 
connaissance; la respiration est stertoreuse. Les pupilles sont res- 
serrées; le pouls est plein, lent; la face présenté ùné coloratioo d'uo 
rouge violacé. Agitation; mouvements convulsifs; vomissomeni^; 
selles involontaires liquides. 



Traitement. — Coi«pres«ôà ffôîdes sur la tétè ; lavements excitants ; 
sinapismes atxx mollets. Les mouvetnents convulsifs cessent vers dix 
heures. A minuit le malade succombe. 

Autopsie dix heures après la mort. Rigidité cadavérique trés-pro- 
DODcée, surtout dans Ifes membres Ififërieurs, 

La dure-mère est adhérerite, ses vaisseaux sont gorgés de sang. 
Les sinus sont remplis d*un sang liquide d'une teinte rouge-cerise 
foncée. La pie-mère est fortement injectée; état sablé du cerveau. 
toeile épinière injectée. 

Dans le cœur droit, une quantité assez abondante de sang noirâtre, 
flcide. Endocarde imbibé de sang. Partie postérieure des poumons 
hyperémîée. Reins normaux. 

Ofis. I!. — if... s'était déjà phiiii, k tfois heilhes de l'àprès^îhée, 
it mdux de tétë et d^étourdisseihents. tl iotnba sans éotifaàissaticô au 
loment où on distribuait les billets de logeitiedl, et ne tahda pas à 
jYQmir abondamment. A Tarrlvée du médecih, il était sanâ connais- 
pnce ; poUls faible, petit; pdpilleâ resserrées; niouvemehts con- 
Mlsifs dans les memb^es. Le malade est trarisliorlé â Boùti. 11 meUK 
k arrivant à rb6()Ha]. 
I Hiopsië dix-sept heures après la mort. Rigidité cadavérique très- 

troDoncée; écume sanguinolente sortant du ne2 et de là bouche. In^ 
Itrations sanguines circonscrites à Tépicrâne. Dufe-mère gorgée de 
iing.Ëti Incisant là dtirë-mèré, il 6'écotile un âang abdiidânt d'une 
^inle foncée, rouge-cerise. Pie-mère très-injectéô. Etat Sablé du Cef- 

Les ventricdles renferment tin peu de âërtisité teinte par du 

ang. 

Dans le péricafde , i onces ënvirotl d^un liquidé tëiht par du 

sang. 

Le cŒui* renf^rnië beâucbup dé silng fluide d^iiiië tëiblé tou%e 
^ticée. Saffusion sângtiine dé retendue d^tinè pièce de 9 francd au 
9iveau de l'endocarde du ventricule gauche. 

Poumons gorgés de sang, perméables â Tàif. ReihS hd^ndanii 



. m. ^ Le nommé K... tombe à cinquante pas de son quartier* 
Le médecin appelé le trouve sans connaissance ; face congeslionhéé ^ 
^Djonctives injectées. Pupilles resserrées; pouU à peine perceptible, 
^^régulier. Respiration stertoreuse. 

"^nitmefU, ^ Compresses froides sUr la tète. Boisson cempdfeëe 
, â'e^Q et d'éiher. Saignée du bras ; on retire environ la vAleur d'uni 
^sse de sang. 

^ort au bout d'une demi-heure. 

^^toptie dix-sept heures après la mort. Raideur cadavérique très- 
taoncëe, surtout dans les membres inférieurs. Suffusions sftnguinèS 
(OQs-périostales au niveau des pariétaux. Dure-mère injectée. En ou- 

^^^Qt les sinus, il s'écoule une quantité abondante de sang d'un noir 
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foncé qui est recueilli dans un vase. Pie-inère injectée ; état sablé du 
cerveau. Sérum sanguinolent dans les espaces sous-arachnoldiens. 
2 bnces de sérosité dans le péricarde. Sang fluide, noirâtre, dans le 
cœur. Endocarde imbibé de sang. 

Les poumons présentent des adhérences nombreuses; ils sont con< 
gestionnés, mais perméables à l'air. Reins congestionnés. 

Obs. IV. — Le nommé H... se portait fort bien une demi-heure avant 
d'arriver à l'étape ; à partir de ce moment il devint triste, et se plai- 
gnit de céphalalgie. Il déchargea subitemeift son fusil, croyant qu'on 
lui avait commandé de tirer sur un cerf. Il se traîna jusqu'à l'étape, 
et s'affaissa, l'eu après vomissements. — Lavages de la tête à l'eau 
froide. Mort rapide. 

Autopsie vingt- six heures après la mort. Rigidité cadavérique pro< 
noncée aux extrémités inférieures. La face et le cou offrent une leinUi 
bleuâtre. Du sang noir s'écoule du nez. 

Dure-mère très-injectée ; sang très-liquide , d'une teinte rougi 
foncée dans les sinus; on recueille ce sang dans une éproovette. 
Pie-mère injectée. Etat sablé du cerveau. Les ventricules renfermefll 
un peu de sérosité teinte de sang; i once environ de sérosité saogui* 
nolente dans le péricarde. Le cœur est gorgé de sang. Poumons coo* 
gestionnés ; hypostase. 

Reins congestionnés. 

Les résultats fournis par les observations de l'auteur peuvent 9i 
résumer ainsi qu'il suit: 

Au point de vue de l'étiologie : 

1® L'insolation s'est produite par une journée extrêmement chaude, 
comme on en rencontre très- rarement dans nos latitudes. La tempé- 
rature était de 3lo,2 c. à l'ombre; la chaleur était étouffante. Le len- 
demain il y eut un violent orage. 

20 Tout en marchant, les soldats manœuvraient sur des terrains 
poussiéreux, en plein soleil. Les moments de repos étaient de courte 
durée. 

Au point de vue des symptômes : 

i^ Début subit des accidents. Dans un seul cas, symptômes pro- 
dromiques consistant en délire aigu et en hallucinations de la vue et! 
de l'ouïe. 

!2® Les malades, affaissés sur eux-mêmes, étaient rouges. La face 
était cyanosée, la peau brûlante. 

'6^ Abolition complète de l'intelligence. Conservation des mouve* 
ments de déglutition; pupilles étroites; dans trois cas, mouvements 
convulsifs de la face, du tronc et des membres. Vomissements. 

4* Respiration gênée, stertoreuse. 

50 Dans trois cas, le pouls était très-accéléré, petit, puis intermit- 
tent. Dans un autre^cas le pouls devint lent et plein. 

Le traitement, consistant en moyens excitants et en réfrigérants 
fut sans action aucune. Dans un cas on fitjune saignée, qui n'amena 
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aucQD résultat; on put à peine retirer la valeur d'une tasse de sang. 
Au point do vue des lésions : 

i«Les individus qui avaient succombé étaient des hommes ro- 
i)aste5, bien musclés. Les cadavres se déco opposèrent rapidement, 
La rigidité cadavérique était très-prononcée. 

^ Epicràne congestionné; suffusions sanguines. Injection très-pro- 
DODcée des veines des enveloppes du cerveau et de la moelle. Masse 
cérébrale résistante. Absence de foyers apoplectiques; hyperémie 
veineuse. Sérosité des ventricules peu abondante, légèrement teinte 
de sang dan» deux cas. 

3* Poumons congestionnés, perméables à Tair. Ecume sanguino- 
lente dans les bronches. Un peu de sérosité sanguinolente dans le 
péricarde. Les cavités du cœur sont gorgées de sang liquide non 
coagulé. Le sang est acide; il offre une teinte d*un rouge violacé. 
Dans deux cas on a trouvé une augmentation des globules blancs; ce 
fait est évidemment dû à la dissolution d'une partie des globules 
rouges. Le sang renferme en outre de l'urée. 

4o Le foie, la rate, les reins, ne présentent aucune altération spé- 
jfiale. Dans un cas, légères suffusions sanguines de la muqueuse sto- 
jAacale. 

En résumé, deux grands faits saillants : l'hyperémle des poumons, 
et rinjection très-prononcée des veines et des tissus des enveloppes 
• cérébrales. En voilà bien assez pour expliquer la mort; mais il est 
'tout naturel de se demander quelle est la cause de cette double hy- 
perémie. Or, dans les quatre cas observés par M. Obernier, le cœur 
était gorgé de sang, ce qui indique que cet organe se trouvait dans 
vn état de paralysie relative avant la mort. Cette paralysie serait-elle 
due à la présence d'une substance toxique dans le sang? On ne sau- 
rait admettre raisonnablement, avec Passauer(l), que sous l'influence 
d'une chaleur brûlante et d'un vent très-chaud, il se développe dans 
l'atmosphère un miasme spécial, qui, absorbé par les organes respi- 
ntoires, pénètre dans le torrent de la circulation pour y produire les 
accidents dont nous avons parlé. Mais l'auteur a été frappé de Tana- 
iogie que présentent les symptômes des malades atteints d'insolation 
SNec ceux des individus qui succombent à l'intoxication urémique ; 
nous avons vu que dans deux cas il avait trouvé une proportion assez 
considérable d'acide urique dans les urines. Cependant, en dehors 
des substahces toxiques, il est un autre élément qui peut agir par 
Tintermédiaire du système nerveux sur le cœur, c'est la chaleur. Il 
fallait donc rechercher si l'élévation de la température de l'air, si 
l'élévation de la température du sang, occasionnée parles exercices 
corporels, n'entraient pas également en ligne de compte parmi les 
causes occasionnelles de la maladie. Toutes ces considérations ame- 
nèrent l'auteur à faire des recherches expérimentales fort nombreuses. 
11 étudia, en premier lieu, l'influence de la température de l'air 

vl) Vierteljabrechr. f. gerichtl. Medizin., N. F., Band VI, Heft. 2,p. 185. 
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sur Torganisme animal. Une aussi courte analyse ne nous permet p&s 
de Récrire les appareils, fort ingénieux du reste, de Tauteur^ni d'en- 
trer dans le détail des expériences. Nous nous contenterons donc ici 
d*urie simple analyse. 

Au début de l'expérience, c*est-&-di^é quand (a température am- 
biante s'élève lentement, la température de l'animal s'abaisse eo 
moyenne de 0^4 c. Ce refroidissement momeîitané est facile à expli- 
quer; sous l'influence de la chaleur, les vaisseaux de ta t>éHpbérie se 
dilatent, et le sang, arrivant en abondance, se refroidit plus rapide- 
ment. Quand on élève la température à 30 et 3S*c., Ja tenlpérature 
de l'animal augmente, pa^ce qu'il abandonné hloins de chaleur à Tair 
ambiant, ei non parce (}il'il produit uhe qtiantité plus considérable 
de chaleur. 

La température des animaux en ex[iériehce peut s'élever jusqa'i 
46^,'2 c, mais ils succombent géhéralemënt â 44 ôd 4So c. 

Dans la plupart des cas , la teinpératùre s*élève àë quelques 
dixièmes après la mort. Cette augmentation est dtie aux moùvemeottt 
convuisifs qdi précèdent la mort, pliis à roxydation qtti se continuei 
même quelques secondes après, grâce â l'élévation de la tempH 
rature. 

Les symptômes pi*ovoqués par l'élévatiôfl de la température son|| 
difficiles â observer bhéz les lapins et lés chiéhs, animaux dont Taai 
teur s'est servi pour ses expériences. Au début, le^ animaux ne mani^ 
fèsteht auciiil trouble; ils deviennent inquiets quand leur tempérai 
tUre propre s'élève à 40 et 41^ c. ; en nlème temps la respiratioi 
s'accélère ; On compte jusqu'à 200 inspirations par minute. Le pouli 
bat avec une vitesse indescriptible; là sécrétion salivaire devient 
très-abondànte. A mesure que la tempérdtlire augmente, les animaux 
sont plus inquiets; ils étendent violemment les meinbres ; leur têt« 
est brûlante ; bientôt ils sont pris de véritables ëonvuUioiis ; les con- 
vùlsionà se hianifbstétit généralemeht ehtre 43o,5 et 44o. 

Les idspiratidns deviennent plus rares et plu§ t)rofohdes ; il sur- 
vient de la cyadose, quelques secousses légèreâ, pdis Tahimal suc- 
combe. 

L'autëUr a étudié avec soin la composition de l'ail' expiré parler 
animaux; la réaction ammoniacale n'a jamais été prononcée, même 
daUs les Cas où la teint)érature était très-élevée: 

En examinant le coeut* au moment de l'agonie, on remarque qn'll n« 
se contracte plus; c'est à peine si l'on observe de petite mouvements 
rhythmés et fibrillaires. Ce fait explique là petitesse du pbiih et la 
diminution de là sécrétion urinàlre. L'urifae ne contenait pas d'albu- 
mihé; quelquefois un peu de sucre. L'auteur pense que le cœur se 
paralyse soUs l'influence de la teàlpérature élevée. 

A Vautopsie des animaux, on trouve les lésions qui résultent de 
l'état doilt bous venons de pàrlëh; c'est^-à-dirë l'hyperémie des poo« 
nions, du cerveau, des reins; le sang est noir et renferme presque 
toujours de l'urée. 
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L'auteur étudia ensuite l'influence de la température de Tair am- 
biant sur la température du corps humain; enfin il recherchâmes 
modifications que les mouvements du corps peuvent imprimer à la 
température de Thomme. Ses expériences prouvent que le mouve^ 
ment, quand il est exagéré et qu'il dure Un temps donné, produit 
006 augmentation très-marquée de la température du corps. On 
observe en même temps la fréquence du pouls et des mouvements 
respiratoires. L'augmentation de la température. est due évidemment 
aux processus d*oxydation qui ont lieu dans les muscles. Cependant 
l'homme possède des régulateurs puissants qbi s^oppdsent à Taccu-^ 
i&uIatioD de la chaleur produite; ce sont les glandes sudoripares, le 
eœuf, les poumons, etc. Mais il arrive tin moment où toute compen- 
sation devient impossible et insuffisante, et le système nerveux inteN 
Tient pour arrêter le thavdil musculaire; la fatigue survient, accom- 
|agnëe d'une céphalalgie sourde; le pouls devient de plus en plus 
ftéquent et petit; la sueui' est moins abondante et la peau donne au 
loucher une sensation brûlante. En môme temps, la faCe est colorée: 
plus d'un de nous a observé sur lui-même ces symptômes ëgns me* 
Inrer la gravité des accidents auquel il s'exposait. 
' Lorsqueia température de l'air ambiant atteint le même deg^é que là 
#flipérature du corps de l'hommei le rayonnemenidu Calot'jque cesser 
Vf dans les cas d'insolation on a toujours observé que la température 
ftobiaote dépassait la température normale du corps. En s^dime, on 
peut résumer ainsi qu'il suit les causes de l'insolation : élévation de 
h température du corps, soit par augmentation de la production de 
!(haleur, sbit par diminution de la déperdition du calorique. Et, en 
tfet, les symptômes que présentent les individus que l'on soumet à 
s&e simple élévation de température concordent bien avec ceux qdè 
l'oa observe dans les cas d'insoldtion. Quand on élève la température^ 
il y a d'abord sensation désagréable de chaleur ; puis la peau se 
couvre d'une sueur profuse. Bientôt la respiration s'accélère; la soif 
devient vive. Le pouls est fréquent, petit. En même temps, on remar- 
qoeun gonflement des extrémités, ce qui démontre un ralentissement 
<iela circulation. Bientôt on éprouve une sensation insupportable de 
cfaaieur; la peau devient rouge et brûlante au niveau des surfaces 
découvertes ; l'activité des glandes sudoripares venant à s'épuiser, la 
peau se dessèche. La tête devient lourde, la respiration gênée ; on 
éprouve des malaises^ l'esprit s'alourdit; le pouls devient filiforme et 
Q^arque 132 pulsations à la minute. L'urine est rare. A ce moment, \à 
température du corps est en moyenne de 89 à 39^,4 c. L'auteur n'a 
pas poussé plus loin Texpérience sur lui et sur l'homme. Quahd od 
élève la température chez les animaux, on observe tous les Symptôméé 
que nous avons indiqués plus haut. 

L'auteur distingue deux formes d'insolation : la forme astuénique, 
dans laquelle l'augmentation de la chaleur propre produit d'abord le 
collapsus; puis la forme sthënique, dans laquelle la température 
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monte à un degré très-ëlevé et frappe subitement tous les systèmes 
organiques. Dans le premier cas le malade est pâle, couvert d'une 
sueur visqueuse; au toucher sa peau semble à peine brûlante. Dans 
le second cas, au contraire, la face est colorée; les yeux sont iojeclés, 
la respiration est'haletante; on observe des convulsions, du délire. 
L'auteur indique ensuite divers moyens prophylactiques. Il engage 
à ventiler les grands ateliers dans les fortes chaleurs, à éviter les 
exercices corporels et surtout les marches forcées; Toubli de ces me- 
sures, comme il le dit fort justement, a occasionné la mort de milliers 
d'individus. Il faut ordonner le repos aux troupes en marche, dès que 
le thermomètre marque 30 à 3i^ c. à Tombre. C^est une erreur bien 
grave que de supposer que Thomme peut s'habituer à supporter des 
chaleurs aussi considérables. 

Comme, en cas de guerre, il est impossible d'interrompre la marche 
des troupes, l'auteur pense qu'il serait bon de faire avancer le» 
hommes par groupes isolés, afin d'éviter la poussière; de prescrire 
des haltes nombreuses; de défendre l'emploi des alcooliques; de ne 
point refuser à boire aux troupes. Il règne en effet dans l'armée o^ 
préjugé qu'il faut détruire; la plupart des officiers pensent qu'il nv 
faut pas laisser boire le soldat pendant la marche. C'est là une er- 
reur, à moins que l'eau ne soit mauvaise et ne contienne des matières 
organiques en décomposition. 

Quant au traitement de l'insolation proprement dite, il est diffëreol 
suivant que l'on a affaire à la forme asthénique ou à la forme stbé* 
nique. 

Dans le premier cas on placera le malade dans un endroit frais; 
on le dégagera de vêtements trop serrés; on aura en même tempi 
recours aux excitants, aux sinapismes, promenés sur la surface do 
corps, aux vapeurs d'ammoniaque. A l'intérieur on donnera l'éther, 
le camphre, le musc, etc. Si la température est très-élevée, on près* 
crira des aspeniions froides suivies de frictions. 

Dans la forme sthénique, on aura recours aux mêmes moyens; ce- 
pendant l'auteur engage à maintenir le malade dans une position 
assise, afin de faciliter la respira tion, et de ne pas augmenter l'hyperé- 
mie passive des enveloppes cérébrales. Si la circulation se ralentit, 
si la respiration s'embarrasse, il faut employer la lancette. Si la cya^ 
nose continuait, il ne resterait plus qu'à pratiquer la trachéotomie ei 
à employer la respiration artificielle. Inutile d'insister sur les moyens 
à employer pendant la convalescence. 

Tels sont, dans un court aperçu, les points saillants du travail de 
M. Obernier, auquel nous renvoyons tous ceux qui 8*occupent de 
l'étude de la chaleur animale. 
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!• Académie de Médeelne. 

Discossîon sur la mortalité des nourrissons. — Conf-agion du charbon. — Pro- 
daits d*ozydation de la cincbonine. — Œsophagotomie interne. — Election. 
- Cancer primitif du larynx. 

5rafif« àvk 22 février, — Suite de la diecussion sur la mortalité des 
nourrissons. — M. Piorry, recherchant les conditions qui contribuent 
à la mortalité des nouveau-nés, signale, en dehors de la mauvaise 
ilimflntation, Taltération de l'air que ces enfants respirent, le dépla- 
icementelles voyages qui leur sont imposés dès les premiers jours 
h leur existence, Talimentation au biberon ou à la cuiller. 
I Quant à Tallaitement par les nourrices, il faudrait que Ton atten- 
dit jusqu'à la fin de la seconde semaine, pour conGer Tenfant à une 
lourrice étrangère ; jusque-là, celui-ci devrait être nourri par sa mère, 
itil serait alors devenu plus apte à digérer un autre lait; il suppor- 
terait mieux les alternatives de température. La mère elle-même, 
l'étant plus exposée aux accidents de la puerpéralité, se trouverait 
tiiQs des conditions meilleures pour supporter la douleur causée par 
Moignement de son enfant, ainsi que l'arrêt inévitable de la sécré- 
lioQ lactée. 

M. Piorry demande en outre qu'on donne aux filles-mères, femmes 
^mpées, mais souvent honnêtes et laborieuses, des secours suffi- 
sants pour leur permettre de nourrir leurs enfants; que Ton rende 
i'instruction gratuite et obligatoire pour permettre aux gens illettrés 
^eg'JDstruire sur leurs devoirs et sur leurs droits, sur la morale et 
t'bygiène; qu'on donne des récompenses aux auteurs des livres dans 
lesquels cette instruction serait donnée, et qui ferait connaître aux 
Bères et aux nourrices les soins que réclament les nouveau-nés, et 
les dangers qu'entraîne une négligence coupable. Il approuve d'ail- 
leurs ridée d'une surveillance attentive des nourrices, des maisons 
de sevrage et même des mères par des sociétés formées dans les 
communes» les cantons et les villes ; il faut encourager les sociétés 
proiectrices de l'enfance et charger les femmes, surtout les mères, 
j de celte surveillance si utile, au lieu de la confier à des inspecteurs. 

En ce qui concerne l'allaitement artificiel, M. Piorry en est le par- 
tisan lorsque l'allaitement naturel par la mère ou la nourrice ne 
peuvent se faire d*une manière convenable. Il préférerait le lait de 
viche au lait de chèvre, parce que le premier contient plus de 
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crème ou de corps gras^ Il ne voudrait pas qu'on le modifiât en 
y ajoutant de Teau, de la décoctioo d'orge ou de gruau, des fa- 
rines, des bouillons, du vin, etc. C'est ce déleslable allaitement ar- 
tificiel qui est psrnicieux, et non pas Talimentation bien entendue el 
bien dirigée au moyen du lait de vache. 

— M. Blot prend la parole pour répondre aux différents discours 
que son rapport a suscités. 

Il établit d'abord que la mortalité des nourrissons n*est en réalité 
portée à un chiffre déplorable que dans quelques départements, dans 
ceux où l'industrie nourricière est exercée par presque toutes les 
femmes. 

Recherchant ensuite les causes de cette mortalité çt les moyt^Ds 
d'y remédier, il combat quelques-unes des propositions qui ont été 
émises par les différents ora^eyrs, et il cherche h établir quQ tous les 
moyens qui ont élé proposés se trouvaient très-complétamt^ot indi- 
qués dans le rapport. 

Relativement à la pénurie du lait de f^mme, sur laqu^ll^ a insisté 
M. Fauvel,A(. Blot soutient qu'pUe n'pxis^e que dans les quelques dé- 
partements qui fournissent les nourrices sur lieux ; le remède à ce 
mal est dans la décentralisation de Findustrie nourricière. 

Quant à la question de chercher à développer chez les jeuaes 
femmes le désir et l'habitude de l'allaitement ipaternel, il faut savoir 
s'arrêter devant l'impossible : beaucoup de jeunes femmes sont in- 
capables d'allaiter, soit que les glandes maminaires sont restées 
dans un état rudimentaire, soit qu'elles ne sécrètent pas de lait. 

M. Blot condamne Tallaitement artificiel : Texpérience n'en est plus 
à faire, (Bt sauf quelques cas exceptionnels, il n'^ que des incon^ié- 
nients. 

Ré^um^nt ensuite l'ensemble des n^oyeps qu'il li^i parait opportun 
de proposer à Tautorit^ pour chercher à abaisser le chiffra de là 
mortalité dans le premier âge, M. Blot les groupe sous deux chefs : 

lo Ceux qu'on pourrait appliquer immédiatement, et que, à cause 
de leur nature, j'appellerais volontiers provisoire^. T^ls $ont : 

a. Une réglementation convenable, basép sur 4^^ ^ponées médi- 
cales. 

6. L.a multiplication des secours temporaires dpnnôs au^ mère» 
nécessiteuses pouvant allaiter leurs enfants. 

c. La vulgarisation des connaissances relatives à l'I^ygiène des eor 
fants du premier âge. 

d. Une surveillance efffîcace et sérieuse dos enfants mis en nour- 

rice. 

e. L'extension la plus large possible donnée aux société^ de patro- 
nage de l'enfance* 

f. Une répartition mieux entendue 4es enfants envoyés en nourrice 
à la pampagne. 

âo Guu:^ que les aqiéliorations si^ccessivg^ (je notre organisation 
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socUIe pourront produire dans un avenir plus ou moins proehain. 
J'appellerais ces derniers mnyens rèeU^ fondamentaux et décisif». Ils 
comprennent : a, la révision de nos institutions militaires ; 6. une loi 
sur la sédnction. 

— Après une courte discussion, TAcadëmie décide que la question 
sera renvoyée de nouveau à la Commission, qui devra faire un nou- 
veau rapport. 

Séance du i*' mars. — M. Davaine donne lecture d'un mémoire sur 
la Contagion du charbon chez les animaux domestiqties. L*auteur rappelle 
d'abord que les opinions sont très-partagées relativement au mode 
de propagation du charbon, les uns donnant plus d'importance au;^ 
faits qui prouvent la contagion, les autres plus à ceux quj $embl^nt 
l'in&rmer; d'autres enQn cherchant en dehors de la contagion etdan3 
cMaines conditions hygiéniques de régime, de nourriture, de ter- 
I rainet de milieu, l'explication des allures bizarres et capricieuses de 
la maladie. 

Puis il communique tes résultats des expériences qu'il a entreprises 
I dans le but de déterminerai la transmission du cbarbpn des ani- 
|Jnaux entre eux par les mouches devait être admise. Ce mode de 
I transmission, rejeté par presque tous les vétérinaires, semblait pour- 
tant établi par les recherches de M. Raimbert (de Châteaudqp), 
' M. Davaine a pu transmettre le charbon à des cobayes qu'il inocu- 
Mail avec des mouches qui. au moment de l'inoculation, se trouvaient 
m contact avec du sang charbonneux. 

, Dans son opinion, la transmission pourrait être ainsi produite par 

ps mouches de deux façons différentes : la mouche à viande^ musca 

^omitoria (Linné), dont la trompe ne peut pénétrer dans l^s tégufnents 

des animaux, pourrait puiser le liquide virulent chez les anim^iu^ 

tlteiots de charbon, dans le sang provenant, soit des héipprrbagies 

ti communes dans ces conditions, soit de saignées, d'ii)cisionS| etc. ; 

ttsuite elle le reporterait, avec sa trompo ou ses pattes ou ses ailes, 

|tQr une plaie. Dans les étables et les bergeries, ce sont surtout le^ 

I*9uke$ armées^ et particulièrement les taons, qui à l'aide d^S pièces 
tornées dont ils sont pourvus, peuvent porter le liquide virulent 
jusque dans l'épaisseur du derme; c'est ainsi que M. Davaine croi^ 
l^uvoir expliquer chez les animaux, la rareté de la pustule msL- 
li^ne, généralement remplacée par pne fumeur œdémateuse sous- 
cuunée. 

Considérant comme établi que la contagion du charbon, dans les 
^oupeaux, se produit par les mouches, M. Davaine y trouve une 
«^plication facile et satisfaisante de certains faits qui ont donné 
lieu jusqu'ici k des interprétations contradictoires ou insuffi- 
santes. 
Us moyens que Tauteur propose pour s*opposer à la propagation 
de la maladie découlent de ce qui précède : il ne faut pas livrer aux 
mouches les animaux charbonneux, encore moins leur sang et leurs 
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dépouilles ; on doit, au premier indice de la maladie, emmener au loin 
les animaux atteints, ou les assommer et les enterrer tout de suite; 
faire dans les ëtables et les bergeries, des fumigations de soufre et de 
tabac, ne point laisser s*y accumuler pendant des mois les fumiers 
dans lesquels se développent les larves de plusieurs espèces de mou- 
ches; enfin, pratiquer méthodiquement Témigration des troupeaux. 

Cette communication soulève plusieurs observations de quelques 
membres de TAcadémie. 

M. Gosselin accepte la transmission, du virus charbonneux aux ani- 
maux par les mouches; mais il ne voudrait pas qu'on abusât de ces 
expériences pour conclure à la transmission dans Tespèce humaine 
parce moyen qui présente ici plus de difficultés. 

M. Leblanc, sans nier le mode de transmission invoqué par M. Da- 
vaine chez les animaux, affirme que la généralisation du charboo 
est due, non à la propagation par les animaux, mais au développe- 
ment spontané par suite de conditions particulières, telles que con- 
stitution médicale, température atmosphérique, conditions de ré- 
gime, etc. 

M. Bouley élève des doutes sur la réalité de la propagation da 
charbon par les mouches; il se fonde sur la difficulté qu'on ren- 
contre pour transmettre le charbon aux animaux au moyen de Tino- 
culation avec la lancette, et sur ce que le charbon se développe aussi 
dans rhiver où il n'y a pas de mouches. 

M. Colin objecte que les mouches ne pourraient en aucun cas trans* 
porter une quantité de virus suffisante pour donner le charbon à un 
animal de Tespèce ovine ou bovine. Il fait observer aussi que U 
maladie charbonneuse frappe ordinairement les animaux gras, qui 
sont trop bien nourris, tandis qu'elle épargne les animaux maigres. 
M. Colin ne croit pas non plus à la transmission du charbon par une 
sorte de miasme contagieux volatil. 

M. Depaul croit que le charbon se transmet par contagion, et il 
trouve, dans les expériences de M. Davaine, un nouvel appui à son 
opinion ; il n'y a pas, suivant lui, un seul fait invoqué par les parti- 
sans de la spontanéité de la pustule maligne chez Thomme, qui repose 
sur une saine observation, et qui ne puisse être rattaché à quelqne 
erreur de diagnostic. 

Séance du 8 mars. — M. Wurtz lit un rapport sur un mémoire de 
MM. Eug. Caventou et Willin, concernant les produits d'oxydation ii 
la cinchonine. 

— M. Trélat (Ulysse) donne lecture d'un travail sur VcesophaQU- 
tomie interne dans les rétrécissements cicatriciels de l'œsophage. 

Ce travail repose sur une observation dans laquelle cette mélhod 
a donné un excellent résultat. M. Trélat s'est servi d'un înstrumen 
nouveau qui a été construit, sur ses indications, par MM. Robert ei 
Colin. 
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Sime du 15 mars. ^ L'Académie procède à réleclion d*un membre 
associé libre. 

Au deuxième tour de scrutin, M. Amëdëe Latour est nommé par 
49 voix contre 40 données à M. Payen. 

Suite de la dUcussion sur la mortalité des nourrissùtis, — M. Blot, con- 
/brmdmeat aux vœux de l'Académie qui avait renvoyé à la Commis- 
sion les conclusions de son rapport, communique îe résumé analy- 
tique et les conclusions adoptées par cette Commission. 

Toici ces conclusions, dont* les unes se rapportent aux causes r'n 
mal, les autres aux voies et moyens propres à les combattre. 

Les Cluses de la grande mortalité des nouveau-nés peuvent être 
rapportées aux catégories suivantes : 

l^La misère, qui engendre si souvent la faiblesse native des en- 
faou. 

f* L'abandon, quelquefois inévitable, mais très-souvent volontaire 
et injustifiable du dernier acte de la maternité , Tallaitement ma- 
ternel. 

3<* L'ignorance des règles les plus élémentaires de Talimentation et 
I de l'éducation pbysique du premier âge. ainsi que les préjugés de 
toute sorte qui résultent de cette ignorance. 

i^ L'abus, malheureusement trop répandu, de Tallaitement artifi- 
kciel, toujours inférieur à l'allaitement maternel, et dont les diffi- 
' cultes d'application font presque toujours un mode d'alimentation 
dangereux. 

5<* L'alimentation prématurée , qu'il ne faut pas confondre avec 
Tallaitement artificiel, bien qu'ils soient toujours associés l'un à 
l'autre. 

6^ L'absence des soins hygiéniques nécessaires et, en particulier, 
te refroidissement que subissent trop souvent les nourrissons pendant 
le transport. 

T* L'absence de soins médicaux au début des troubles de la santé. 

8^ Le défaut de surveillance régulière et d'inspection médicale, 
tant pour ce qui concerne le recrutement des nourrices que pour les 
soins à donner aux nourrissons. 

9" L'obligation, encore trop générale, du transport des enfants à 
la mairie pour la déclaration des naissances. 

iO« L'incurie et l'indifférence coupable des parents à l'égard des 
enfants envoyés en nourrice. 

il" La vaccination souvent trop tardive. 

li* La localisation de l'industrie nourricière dans un trop petit 
nombre de départements, d'où la pénurie de lait de femme dans ces 
mêmes départements. 

13^ Le grand nombre des naissances illégitimes. 

14* Enfin les procédés et les actes plus ou moins criminels qui 
constituent toutes les variétés masquées de l'infanticide. 

Voilà pour les causes du mal; quant aux moyens de le prévenir ou 

XV. 32 
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M* Lawson Tait adresse deux notes écrites en anglais, et relatives, 
Tune à la staphyloraphie, l'autre à Faction de Thydrate de chloral. 

M. P. Bert communique une note sur Vinfluence de la lumière verte 
tur la sensitive. Les sensitives placées dans une lanterne verte ont 
perdu leur sensibilité et sont mortes en un temps très-rapide, pres- 
que aussi vite que celles qui étaient placées dans Tobscurité. En te- 
nant compte de la petite quantité de lumière jaune que laissait passer 
le verre vert, il semble permis de dire que le rayon vert agit comme 
Tobscurité. 11 est infiniment probable que la sensitive ne fait que ma- 
nifester, avec une rapidité et une intensité particulières, une pro- 
priété qui appartient à toutes les plantes colorées en vert. 

Séance du 21 février. — M. Becquerel lit un mémoire sur la produc- 
tion des courants éUctro^capiUaires dans les o«, les nerfs et le cerveau, 

« Les nouveaux résultats que j'ai obtenus montrent que le courant 
osseux persévère encore pendant un temps plus ou moins prolongé 
après que la vie a cessé. 

« Quatre fémurs de moutons nouvellement tués, soumis à Texpë- 
rience pendant plus d^un mois, ont donné des forces électro-motrices 
présentant peu de différence dans leur intensité. Cette force est à pea 
près le quart de celle d'un couple à acide nitrique; ne peut-on pas en 
tirer la conséquence vraisemblable qu'une partie des phénomènes de 
nutrition des os qui ont lieu durant la vie, se reproduisent encore 
pendant quelque temps quand elle a cessé, aux dépens de la matière 
organique de l'os, mais avec cette différence, toutefois, que, dans le 
premier cas, les parties enlevées sont remplacées par l'effet de la cir- 
culation du sang? 

c Après avoir donné quelques détails anatomiques sur la constito*. 
tion de l'encéphale, pour l'intelligence de mon sujet, et avoir fait re-; 
marquer que la masse cérébrale est traversée de toutes parts par des 
vaisseaux sanguins et leurs capillaires, et par des nerfs et leurs ra« 
mifications, donnant lieu à un grand nombre de courants électriques 
qui sont la source d'autant d'actions physiques et chimiques, courants 
dont la direction est telle, que la paroi intérieure des vaisseaux et 
des nerfs est le lieu d'effets de réduction, et la paroi extérieure d'ef* 
fots d'oxydation, je me suis attaché particulièrement à la substance}^ 
grise et à la substance blanche ; la première forme le côté externe d 
la masse cérébrale, jusqu'à une certaine profondeur dont elle est, e 
quelque sorte, l'écorce, et se retrouve dans tous les replis; la second 
occupe la partie intérieure. — Ces deux substances, par leur contact 
mutuel, donnent naissance à des courants électriques ayant pour ori- 
gine une force électromotrice égale au 1/iO' environ de celle du couple 
à acide nitrique. — Ces courants, d'après leur direction, agissent de 
telle sorte qu'il y a oxydation dans les parties de la substance grise, 
près du contact, et réduction dans les parties de la substance blan- 
che près du même contact. • 
a Le but que je me suis proposé, dans ce mémoire, était de coai- 
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plëter la théorie du courant osseux, et d'indiquer l'existence des 
forces physico chimiques dans Tencëphale et le systènie nerveux, 
aîflsi que leur mode d'action, sans indiquer les produits formés qui 
ne peuvent être appréciés jusqu'ici. » * 

M. Coutaret Ht un mémoire ayant pour titre : Recherches sur la di- 
gtition artificielle des féculents par la maltinê, 

Yoici un résumé succinct des principaux faits observés dans ces 
digestions artificielles : 

10 Une coction préalable complète est indispensable. . 

f* La maltine agit d'autant mieux qu'elle est plus rapprochée de 
son état primitif de végétation. 

3o L'eau est absolument nécessaire pour ces digestions artificielles, 
et il faut étendre en moyenne de dix fois leur poids d'eau les fécu- 
lents cuits, pour obtenir une saccharification normale. 

40 La maltine exerce sur ies féculents une action dissolvante va- 
riable suivant les espèces : 1 gramme de maltine digère à peu près 
1800 grammes à 2 kilogrammes de fécule cuite. Mais il est nécessaire 
de faire intervenir, pour chaque espèce, une quantité variable d'eau, 
et de prolonger, pendant plus ou moins de temps, la durée de la réac- 
tion, pour arriver à un résultat semblable chez tous. 

5® La température de 35 à 40<* centigrades est celle qui convient le 
mieux aux digestions artificielles. 

6^* Cette action saccharifiante de la maltine sur les fécules est abso- 
lument identique avec celle de la diastase salivaire sur les mêmes 
substances alimentaires. Bien plus, ces deux diastases, végétale et 
animale, se confondent entièrement au pointde vuede leurs propriétés 
chimiques, physiques et physiologiques. — Elles possèdent, aux 
mêmes doses, la môme propriété dissolvante sur les féculents cuits. 

11 n'existe donc, à proprement parler, pour le règne végétal et ani- 
mal, qu'une seule diastase, et l'on peut affirmer sans hésitation que 
la maltine est une véritable salive artificielle, une ptyaline végétale. 

On devine par là toute l'importance que peut acquérir la maltine 
dans le traitement des dyspepsies. Les féculents forment la base d\i 
l'alimentation humaine dans la majeure partie des cas de dyspepsies, 
ce sont les féculents qui, se digérant mal, amènent les troubles dys- 
peptiques, et l'on constate alors qu'il y a absence, diminution ou al- 
tération de la salive. La maltine rend d'immenses services dans ces 
cas si communs et si rebelles; ce médicament rétablit la normalité 
des fonctions en suppléant directement à l'absence, au défaut ou au 
>ice de la sécrétion salivaire. 

Depuis bientôt six ans je l'emploie chaque jour dans ma pratique 
médicale; j'en ai obtenu des efi'ets surprenants. Après le régime et 
les eaux alcalines, je ne connais pas de médicament possédant, dans 
les mêmes conditions, autant d'innocuité et d'efficacité curative. 

M.Wurt7. présente, au nom de M. le D' Liebreich, une note sur la 
s^n-chnine, comme l'antidote du chloral. 
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Il résulte des expériences de l'auteur que la strychnine appliquée 
après une dose trop forte de chloral, en abrège et élimine Teffet, et 
cela sans produire l'action nuisible qui lui est propre. C'est pour- 
quoi M. .Liebreich propose de se servir des injections de nitrate de 
strychnine comme antidote dans les accidents produits par un effet 
trop énergique du chloral et du chloroforme. » 

M, S. de Luca communique des recherches sur l'eau thermo-mi- 
nérale de la solfatare de Pouzzoles. 

« Dans l'eau de la sulfatare de Pouzzoles, il existe de l'acide sul- 
furique libre ; car la quantité de cet acide, dosée dans un litre d'eau, 
dépasse de beaucoup celle qui serait nécessaire pour saturer les 
bases, môme en les supposant à l'état de bisulfates de proloxydes. 

a Son action thérapeutique a été constatée par des expériences nom- 
breuses ; elle a un très-grand effet sur l'économie animale. On rem- 
ploie à Naples avec beaucoup de succès, sous forme d'application 
externe (lavages, bains, douches, etc.)) dans les maladies cutanées 
et les affections scrofuleuses; elle a môme pu être donnée en bois- 
son, à la dose de 15 à 45 grammes. On l'a appliquée aussi, par de 
simples lavages, à la guérison de plaies anciennes et gangreneuses, i 
prisque incurable, d'écoulements invétérés qui avaient résisté aui i 
traitements ordinaires. » i 

Séance du 7 mars. — M. Moura lit un mémoire ayant pour titre : 
Des angines aiguës ou graves et des caractères différentiels de la conta- 
gion et de rinfection» 

L'auteur cherche à établir dans la première partie de son mé- 
moire : 

lo Que les angines aiguës ou graves, autrement dit malignes, ont 
lour origine dans les produits de sécrétion des glandes, soit des 
amygdales, soit de la base de la langue, soit de l'isthme du gosier; 
2^ que les angines aiguës ou graves sont des inflammations détermi- 
nées par le séjour trop prolongé et par l'altération de ces produits dans 
les eavitésou follicules glandulaires ; 3® que les meilleurs moyens de 
guérir et de prévenir les angines aiguës ou graves sont ceux qui pro* 
vequent l'expulsion de ces produits. Tels sont le massage ou compres- 
sion deg glandes et follicules, les émétiques, les irrigations antisep- 
tiques, l'excision des amygdales. 

Dana la seconde partie de son travail M. Moura expose en ces 
terioes les caractères différentiels de la contagion ot de l'infection : 

c 4^ Les agents de Tinfeelion, qui sont aussi ceux des épidémies, 
existent sous forme volatile ou gazeuse, tandis que ceux de la conta- 
gion Bontà l'état solide ou liquide; 2** la surface pulmonaire est la 
seule voie à travers laquelle les agents infectieux s'introduisent dans 
l'économie, l'absorption gazeuse par la peau étant nulle ou insigni- 
fiante ; les agents contagieux ne pénètrent dans l'économie qu'après 
leur application sur la peau ou sur les muqueuses, intactes ou d<*nu- 
dées, jamais par l'acte respiratoire; 3° l'action des agents de l'infoc- 
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(ionear Fëconomie est générale, celle des agents de la contagion est 
ordinairement locale avant de devenir générale. » 
Faisant application de ces principes aux angines, l'auteur admet : 

10 que les angines sont des maladies infectieuses et non contagieuses; 
i" qoelle^ sont essentiellement locales, c'est-à-dire qu'elles ne dé- 
pen<lent point d'une diathese, à laquelle on a donné le nom de di- 
pkthèrie, 

M. Henry Lionville commmunique une note sur la coexistence d'al- 
teratiofu anévi-ysmales dans la rétine avec des anévrysmes des petites 
artères dans V encéphale. 

Cette coexistence que l'auteur avait signalée dès 4868 s'est de nou- 
veau montrée dans une observation recueillie en collaboration avec 
U. Charcot. 

Il s'agit d'une malade âgée de 7^2 ans, qui succomba à la Salpé- 
trièro à la suite de petites attaques apoplectiformes. L'autopsie avait 
révélé une quantité innombrable d'anévrysmes miiiaires existant dans 
le cerveau, le cervelet, la protubérance et les méninges. 

Mais, de plus, et surtout, existaient des anévrysmes dans les deux 
létines. Ces dernières lésions des vaisseaux du fond de Tœil corres- 
p)Qdaient à de petites hémorrhagies infiltrées dans les parois mêmes 
ie la couche rétinienne. 

Enfin, l'examen d'une de ces rétines, fait avec le microscope, con- 
Irmait absolument la structure anévrysmale de ces altérations vascu- 
bires, et montrait encore plus les points de ressemblance qui exis- 
Kent pour les modifications pathologiques de ce genre entre les vais- 
leaux du fond de l'œil et les vaisseaux encéphaliques. ' 

MM. J. Parrot et L. Dusart communiquent une note sur lapathogé- 
lie de la stéatose viscérale dans V intoxication phosphorée, 

11 résulte des expériences de MM. Parrot et L. Dusart que la dose 
loiiqae de phosphore peut être réduite à une quantité si faible qu'il 
est ina possible d'attribuer les troubles considérables subis par l'or- 
g&nisme k la soustraction de l'oxygène des globules, et à la prise 
fi'une certaine quantité d'acide phospborique, opinions qui ont été 
louleoues par divers auteurs. Pour se rendre compte de l'action 
toxique du phosphore, il fant distinguer le cas où la mort survient 
rapidement de celui où l'empoisonnement se produit d'une manière 
lente. Dars la première, ce sont les troubles gastriques et respira- 
toires qui dominent; l'absence de toute lésion fait alors naturel- 
iemeat songer à l'intervention du nerf vague et à l'action puissante 
du poison sur les centres nerveux. 

Lorsque la mort survient lentement, Texamen des viscères y révèle 
le plus souvent une infiltration graisseuse de leurs éléments actifs. 

Cette <féa(o<6 ne doit pas être confondue, comme on le fait généra- 
lement aujourd'hui, à tort suivant nous, avec la régression grais- 
Knse. 

Les recherches de MM. Parrot et Dusart leur ont démontré que le 
f^bosphore ne transforme pas les tissus en matières grasses, qu'il ne 
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Il résulte des expériences de l'auteur que la strychnine appliquée 
après une dose trop forte de chloral, en abrège et élimine l'effet, et 
cela sans produire l'action nuisible qui lui est propre. C'est pour- 
quoi M. .Liebreich propose de se servir des injections de nitrate de 
strychnine comme antidote dans les accidents produits par un effet 
trop énergique du chloral et du chloroforme. » 

M, S. de Luca communique des recherches sur Peau thermo*mi- 
nérale de la solfatare de Pouzzoles. 

a Dans l'eau de la sulfatare de Pouzzoles, il existe de l'acide sul- 
furique libre ; car la quantité de cet acide, dosée dans un litre d'eau, 
dépasse de beaucoup celle qui serait nécessaire pour saturer les 
bases, même en les supposant à l'état de bisulfates de protoxydes. 

«Son action thérapeutique a été constatée par des expériences nom- 
breuses; elle a un très-grand effet sur l'économie animale. On l'em- 
ploie à Naples avec beaucoup de succès, sous forme d'application 
externe (lavages, bains, douches, etc.), dans les maladies cutanées , 
et les affections scrofuleuses; elle a môme pu être donnée en bois- I 
son, à la dose de if) à 45 grammes. On l'a appliquée aussi, par de 
simples lavages, à la guérison de plaies anciennes et gangreneuse». • 
prisque incurable, d'écoulements invétérés qui avaient résisté aui . 
traitements ordinaires. » I 

Séance du 7 mars, — M. Moura lit un mémoire ayant pour titre : 
Des angines aiguës ou graves et des caractères différentiels de la conta- 
gion et de rinfection. 

L'auteur cherche à établir dans la première partie de son mé- 
moire : 

io Que les angines aiguës ou graves, autrement dit malignes, ont 
lour origine dans les produits de sécrétion des glandes, soit des 
amygdales, soit de la base de la langue, soit de l'isthme du gosier; 
â^ <|iie les angines aiguës ou graves sont des inflammations détermi- 
nées par le séjour trop prolongé et par l'altération de ces produits dans 
les cavités ou follicules glandulaires ; 3^ que les meilleurs moyens de 
guérir et de prévenir les angines aiguës ou graves sont ceux qui pro' 
vequent l'expulsion de ces produits. Tels sont le massage ou compres- 
sien des glandes et follicules, les émétiques, les irrigations antisep- 
tiques, l'excision des amygdales. 

Dans la seconde partie de son travail M. Moura expose en ces 
ternies les caractères différentiels de la contagion ot de l'infection : 

ce 4° Les agents de l'infection, qui sont aussi ceux des épidémies, 
existent sous forme volatile ou gazeuse, tandis que ceux de la conta- 
gien «ont à l'état solide ou liquide; 2" la surface pulmonaire est la 
seuls voie h travers laquelle les agents infectieux s'introduisent dans 
l'économie, l'absorption gazeuse par la peau étant nulle ou insigni- 
fiante ; les agents contagieux ne pénètrent dans l'économie qu'après 
leur application sur la peau ou sur les muqueuses, intactes ou dc^nu- 
dées, jamais par l'acte respiratoire; 3*» l'action des agents de Tinfoc- 
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(ioDinr l'ëconoroie est générale, celle des agents de la contagion est 

ordÎDairement locale avant de devenir générale. » 
Faisant application de ce« principes aux angines, l'auteur admet : 

io que les angines sont des maladies infectieuses et non contagieuses; 

2« qoeiles sont essentiellement locales, c'est-à'dire qu'elles ne dé- 

peo'lent point d'une diathese, à laquelle on a donné le nom de di^ 

fhihériê. 
M. Henry Lionville commmunique une note sur la coexistence d'aï- 

teratioM anévrysmales dans la réline avec des anévrysmes des petites 

artères dans V encéphale. 

Cette coexistence que l'auteur avait signalée dès i868 s'est de nou- 
veau montrée dans une observation recueillie en collaboration avec 
M. Charcot. 

Il s'agit d'une malade âgée de 7^2 ans, qui succomba à la Salpê- 
trièro à la suite de petites attaques apoplectiformes. L'autopsie avait 
révélé unequanti té innombrable d'anévrysmes miliaires existant dans 
le cerveau, le cervelet, la protubérance et les méninges* 

)kis, de plus, et surtout, existaient des anévrysmes dans les deux 
fétines. Ces dernières lésions des vaisseaux du fond de Tœil corres- 
^ndaient à de petites hémorrhagies infiltrées dans les parois mômes 
le la couche rétinienne. 

Enfin, l'examen d'une de ces rétines, fait avec le microscope, con- 
Irmait absolument la structure anévrysmale de ces altérations vascu- 
bires, et montrait encore plus les points de ressemblance qui exis- 
tent pour les modifications pathologiques de ce genre entre les vais- 
Maux du fond de l'œil et les vaisseaux encéphaliques. 

MM. J. Parrot et L. Dusart communiquent une note sur lapathogè- 
lie de la stéatose viscérale dans Vintoxication phosphorée. 

II résulte des expériences de MM. Parrot et L. Dusart que la dose 
loiique de phosphore peut être réduite à une quantité si faible qu'il 
est impossible d'attribuer les troubles considérables subis par l'or- 
|ânisrne h la soustraction de l'oxygène des globules, et à la prise 
<t*une certaine quantité d'acide phosphorique, opinions qui ont été 
•ouienues par divers auteurs. Pour se rendre compte de l'action 
toxique du phosphore, il faut distinguer le cas ou la mort survient 
rapidement de celui où l'empoisonnement se produit d'une manière 
leote. Dai.s la première, ce sont les troubles gastriques et respira- 
toires qui dominent ; l'absence de toute lésion fait alors naturel- 
lemeat songer à l'intervention du nerf vague et à l'action puissante 
4q poison sur les centres nerveux. 

Ursque la mort survient lentement, l'examen des viscères y révèle 
le plus souvent une infiltration graisseuse de leurs éléments actifs. 

^^^Wa stéatose ne doit pas être confondue, comme on le fait généra- 
lement aujourd'hui, à tort suivant nous, avec la régression grais- 
seur. 

Les recherches de MM. Parrot et Dusart leur ont démontré que le 
phosphore ne transforme pas les tissus en matières grasses, qu*il ne 
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Il résulte des expériences de l'auteur que la strychnine appliquée 
après une dose trop forte de chloral, en abrège et élimine Teffet, et 
cela sans produire l'action nuisible qui lui est propre. C'est pour- 
quoi M. .Liebreich propose de se servir des injections de nitrate de 
strychnine comme antidote dans les accidents produits par un effet 
trop énergique du chloral et du chloroforme, v 

M, S. de Luca communique des recherches sur l'eau thermo-mi- 
nérale de la solfatare de Pouzzoles. 

« Dans l'eau de la sulfatare de Pouzzoles, il existe de l'acide sul- 
furique libre ; car la quantité de cet acide, dosée dans un litre d'eau, 
dépasse de beaucoup celle qui serait nécessaire pour saturer les 
bases, môme en les supposant à l'état de bisulfates de protoxydes. 

«Son action thérapeutique a été constatée par des expériences nom- 
breuses; elle a un très-grand effet sur l'économie animale. On l'em- 
ploie à Naples avec beaucoup de succès, sous forme d'application 
externe (lavages, bains, douches, etc.)» dans les maladies cutanées 
et les affections scrofuleuses; elle a môme pu être donnée eu bois- 
son, à la dose de 15 à 45 grammes. On l'a appliquée aussi, par de 
simples lavages, à la guérison de plaies anciennes et gangreneuses, 
prtsque incurable, d'écoulements invétérés qui avaient résisté aui 
traitements ordinaires. » 

Séance du 7 mars, —M. Moura lit un mémoire ayant pour titre : 
Des aingines aiguës ou graves et des caractères différentiels de la conta- 
gion et de Vinfection, 

L'auteur cherche à établir dans la première partie de boo mé- 
moire : 

io Que les angines aiguës ou graves, autrement dit malignes, ont 
lour origine dans les produits de sécrétion des glandes, soit des 
amygdales, soit de la base de la langue, soit de l'isthme du gosier; 
â®(|ue les angines aiguës ou graves sont des inflammations détermi- 
nées par le séjour trop prolongéetpar l'altération de ces produits dans 
les cavités ou follicules glandulaires ; 3® que les meilleurs moyens de 
guérir et de prévenir les angines aiguës ou graves sont ceux qui pro* 
vequent l'espulsion de ces produits. Tels sont le massage ou compres- 
sion d«g glandes et follicules, les émétiques, les irrigations antisep- 
tiques, l'excision des amygdales. 

Dans la seconde partie de son travail M. Moura expose en ces 
termes les caractères différentiels de la contagion ot de l'infection : 

« 4® Les agents de l'infection, qui sont aussi ceux des épidémies, 
existent sous forme volatile ou gazeuse, tandis que ceux de la conta- 
gien eontà l'état solide ou liquide; 2" la surface pulmonaire est la 
seuls voie à travers laquelle les agents infectieux s'introduisent dans 
réconomie, l'absorption gazeuse par la peau étant nulle ou insigni- 
fiante ; les agents contagieux ne pénètrent dans l'économie qu'après 
leur application sur la peau ou sur les muqueuses, intactes ou dt^na- 
dées, jamais par l'acte respiratoire; 3° l'action des agents de l'infec- 



PATHOLOOIE MBDICALE. $03 

tionsnr rëconomie est générale, celle des agents de la contagion est 
ordinairement locale avant de devenir générale. » 
Faisant application de ces principes aux angines, l'auteur admet : 

10 que les angines sont des maladies infectieuses et non contagieuses; 
So quelles sont essentiellement locales, c'est-à-dire qu'elles ne dé- 
pendent point d'une diathese, à laquelle on a donné le nom de dt- 
phthérie, 

M. Henry Lionville commmunique une note sur la coexistence d'al- 
Uratioru anévi-ysmales dans la réline avec des anévrysmes des petites 
artères dans V encéphale» 

Cette coexistence que l'auteur avait signalée dès 4868 s'est de nou- 
veau montrée dans une observation recueillie en collaboration avec 
V. Gharcot. 

Il s'agit d'une malade âgée de 72 ans, qui succomba à la Salpé- 
trièro à la suite de petites attaques apoplectiformes. L'autopsie avait 
Tévélé une quantité innombrable d'anévrysmes miliaires existant dans 
le cerveau, le cervelet, la protubérance et les méninges* 

Mais, de plus, et surtout, existaient des anévrysmes dans les deux 
létines. Ces dernières lésions des vaisseaux du fond de TobII corres- 
pondaient à de petites hémorrhagies infiltrées dans les parois mômes 
le la couche rétinienne. 

Enfin, l'examen d'une de ces rétines, fait avec le microscope, con- 
|rmait absolument la structure anévrysmale de ces altérations vascu- 
kires, et montrait encore plus les points de ressemblance qui exis- 
ientpour les modiûcations pathologiques de ce genre entre les vais- 
leaux du fond de l'œil et les vaisseaux encéphaliques. 

MM. J. Parrot et L. Dusart communiquent une note sur lapathogé- 
9ie de la stéatose viscérale dans Vintoxication phosphorée. 

11 résulte des expériences de MM. Parrot et L. Dusart que la dose 
feiiqae de phosphore peut être réduite à une quantité si faible qu'il 
fêt impossible d'attribuer les troubles considérables subis par l'or- 
lanisme k la soustraction de l'oxygène des globules, et à la prise 
<l'une certaine quantité d'acide phosphorlque, opinions qui ont été 
soutenues par divers auteurs. Pour se rendre compte de l'action 
loiiqae du phosphore, il fant distinguer le cas où la mort survient 
rapidement de celui où l'empoisonnement se produit d'une manière 
leole. Dai.s la première, ce sont les troubles gastriques et respira- 
toires qui dominent; l'absence de toute lésion fait alors naturel- 
lemeat songer à l'intervention du nerf vague et à l'action puissante 
du poison sur les centres nerveux. 

Ursque la mort survient lentement, Texamen des viscères y révèle 
1« plus souvent une infiltration graisseuse de leurs éléments actifs. 

UilQ stéatose ne doit pas être confondue, comme on le fait généra- 
lement aujourd'hui, à tort suivant nous, avec la régression grais- 
seuse. 

Les recherches de MM. Parrot et Dusart leur ont démontré que le 
phosphore ne transforme pas les tissus en matières grasses, qu'il ne 



504 BULLETIN. 

fait pas la graiitse, mais qu'il détermine seulement le déplacement 
de celles qu'il trouve dans Torganisme. Il détermine la stéatose vis- 
cérale, non par une action chimique, mais en vertu d'une propriété 
dont la nature nous est encore inconnue. 

— M. Bonjean communique une note sur l'empoisonnement far 
Vaeide cyanhydrique et les cyanures, dont voici les conclusions : 

« i^' Les 12 animaux que j'ai empoisonnés avec de Tacide prossique 
ou du cyanure de potassium, ont, sauf de légères différences, pré- 
senté les mêmes symptômes avant ou après la mort. 

« 2^ L'action de ces poisons, une fois déclarée, a persisté jusqu'à h 
mort. 

« 3» Les animaux ont toujours été rappelés à la vie dès qu'il y a eu 
une fois rémission dans les symptômes. 

« 4o La rigidité cadavérique a toujours commencé environ deui 
heures après la mort, mais la chaleur s'est toujours prolongée au delà 
de ce terme et a duré quelquefois jusqu'à huit heures : ainsi, lescorp» 
restent chauds longtemps après que la raideur s'est établie. 

« 5<* La pu 'réfaction ne paraît pas être retardée dans ce genre d'em- 
poisonnement. 

« 6^ De l'acide prussique médiciual exposé pendant quatorze mois 
sur une fenôlre, dans un flacon de verre blanc, bouché avec du liège, i 
perdu une partie de ses propriétés toxiques, mais il a conservé en- 
core après ce laps de temps une certaine énergie. Un autre échan- 
tillon du même acide a conservé toute sa force après une exposition 
d'un an dans un flacon tenu à l'abri de l'air et de la lumière. 

« 7^ L'acide prussique et le cyanure de potassium disparaissent 
complètement sous l'influence de la putréfaction ; il n'est plus possible 
d'en retrouver des traces après un mois d'inhumation, lors même 
qu'en a fait prendre aux animaux beaucoup plus de ces poisons qu i; 
n'en eût fallu pour occasionner leur mort. Ce résultat s*expliqae fa- 
cilement par la grande tendance de ces corps à se changer en carbo- 
nates d'ammoniaque et de potasse et en acide formique, surtout soq> 
l'influence de la fermentation putride. 

« 8^ Il est difficile de constater, d'une manière certaine, telle que la 
justice a le droit de Pexiger, et quand même l'analyse en serait fait? 
peu de temps après la mort, la présence de l'acide prussique ou ds 
cyanure de potassium chez des animaux qui n'ont pris de ces poisoa^ 
que juste la dose nécessaire pour succomber. 

a 9^ On ne saurait se refuser à admettre que l'acide prussique pe^t 
et doit se retrouver parfois parmi les nombreux produits auxque-^ 
donne lieu la fermentation putride. > 

a 10<> Les matières animales, distilléesr avec de l'eau, a une cbalear 
condensée de 100 à 120 degrés, peuvent quelquefois fournir à Tao^' 
lyse les réactions caractéri:}tiques de l'acide prussique. » 

On voit ainsi comment l'esprit doit être circonspect en pareille 
m.iliôro, où l'on peut obtenir des traces non équivoques d'acide pru^* 
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siqne oa au moins d'un cyanure, là où une main criminelle ne s*est 
poiot glissée, tandis que le poison ne peut pas toujours être retrouvé 
chez des sujets qui ont réellement succombé à son action. Dans ce 
dernier cas, heureusement, les symptômes qui ont précédé la mort et 
les résultats de Tautopsie viennent en aide aux magistrats pour former 
leur conviction. 

— M. Demarquay Ht une note sur la reproduction et la réunion des 
tendons divisés. 11 résulte des recherches de Tauteur que ni le sang, ni 
la lymphe plastique, ni le blastème, successivement invoqués comme 
éléments de réparation, ne jouent le rôle qui leur a été attribué. 

Il résulte de ces recherches : 

i^ Que le tendon se régénère par la polifération des éléments qui 
se trouvent à la surface interne de la gaine du tendon coupé, et dont 
les deux bouts se sont rétractés. 

3* Que la portion externe de la gaine reste parfaitement indififé- 
rente au phénomène, si ce n'est que les vaisseaux qu'elle supporte 
deviennnent plus volumineux et plus nombreux. 

3» Que la prolifération qui se fait à la surface interne de la gaine a 
lieu aux dépens des éléments celluleux de celle-ci, lesquels viennent* 
au bout de huit à dix jours, se confondre avec les éléments celluleux 
qui naissent de l'extrémité du tendon divisé. 

4<* Que la régénération du tendon est d'autant plus rapide que la 
gaine du tendon coupé est plus vasculuire : en effet, tandis <|ue le 
tendon d'Achille est réparé du vingtième au vingt- cinquième jour, le 
tendon rolulien demande un temps plus considérable. 

5* Que le phénomène qui amène la reproduction du tendon est, 
en tout point, conforme à ce qui se passe dans la reproduction de Tos 
par le périoste, phénomène si bien étudié par MM. Flourens, Ollier 
et Sédillot. 

M. Thudichum adresse une note écrite en anglais sur un acide qui 
existerait normalement dans l'urine et qu'il nomme acide kryptopha- 
nique. 



VARIÉTÉS. 

Organisation médicale en Angleterre. 



Nou» nous sommes fait un devoir de signaler à nos lecteurs, à 
mesure qu'elles se produisent, les variations que subissent leslégis- 
iations étrangères relatives à la médecine. Dans l'état actuel des es- 
priu en France,'il est probable que la législation qui règle^l'exercice 
de la médecine sera remaniée ou tout au moins révisée. Soit qu'on 
commence par la réglementation de la pratique, soit qu'on débute 
par celle do l'enseignement de la médecine, il sera impossible de dis- 
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joindre les deux questions qu*unit une indissoluble solidarité. La 
mesure du privilège à conférer au médecin dépend des garanties 
qu^il offre à la société, et ces garanties sont elles-mêmes en rapport 
avec le degré de son instruction. £n6n, TEtat n'aurait pas rempli la 
tâche qui lui est imposée dans tout pays civilisé, si. après avoir 
fourni les meilleurs moyens d'instruction, il ne s'assurait que Télève 
est à la hauteur du mandat qu'il sollicite. 

Les expériences poursuivies à l'étranger sont autant de leçons dont 
nous devons profiter sous peine de tomber dans les redites, ou, ce qui 
est encore pis, d'aboutir à des déclamations trop familières aux ré- 
formateurs inexpérimentés. 

L'Angteterre continue à se débattre contre les imperfections pré- 
vues du médical art. Elle a reculé devant des mesures d'un radica- 
lisme brutal, mais peu à peu elle détache un fragment de l'édifice t 
qu'elle n'a pas osé démolir tout d'une pièce, 

La question à Tordre du jour est aujourd'hui celle de la collation j 
des grades. Si l'Etat peut, à la rigueur, s'abbtenir quand il s'agit de | 
l'enseignement, il faut de toute nécessité qu'il s'assure des résultats 
obtenus. Par hasard, il s'est trouvé un administrateur, le président 
du conseil privé, qui, allant au-devant des désirs à peine exprimés ' 
du corps médical, l'a mis en demeure de lui présenter un projet de 
loi. Par hasard ce ministre ayant à décider une question à la fois mé- 
dicale et sociale, au lieu de nommer une commission de magistrats 
et de membres du parlement, s'est adressé au médical couneil, conseil 
élu par la corporation. Faut-il ajouter que, par un autre hasard, les 
médecins se sont entendus, et, sans délai, ont transmis au ministre 
leur avis mûri et fortement motivé. 

Nous n'avons pas à rappeler que la collation des grades appartient, 
dans le Royaume-Uni, à diverses compagnies privilégiées, universités 
ou sociétés, dont les droits et les prérogatives semblent planer aa- 
dessus de la discuSsion. Que ces sociétés délivrent des titres scienti- 
fiques et des grades purement honorifiques, libre à eux; mais à leurs 
grades correspondent des prérogatives sanctionnées par l*Etat. Le 
gouvernement demande qu'au lieu d'agir isolément, ces corporations 
s'associent, qu'elles constituent un comité d'examen obéissant à un 
seul programme; que, par conséquent, tout individu inscrit sur le 
registre médical comme médecin approuvé plutôt qu'autorisé par 
l'Etat, ait passé par les mêmes épreuves. En un mot, l'administration, 
d'accord avec la presque unanimité du conseil médical, opte pour 
principe fondamental de notre organisation française : uniformité 
des titres, uniformité des examens. 

On comprend que les corporations en concurrence ne se prêtent 
pas toutes avec la meilleure grâce à une semblable combinaison. C'est 
à la fois affaire d'honneur et d'argent, et l'Angleterre qui s'occupe 
avec quelque répugnance de la gratuité de l'enseignement primaire 
ne songe à rien moins qu'à diminuer les frais de renseignement supe- 
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rieur. Toujours est-il que le conseil médical s'est assemble hors 
temps pour répondre au ministre, que la session exiraordinaire a été 
courte, mais bien remplie, et que l'assemblée a voté la délibération 
suivante : 

Le conseil est d'avis qu'une commission commune d'examen (joint 
examining Board) soit formée dans chacune des trois divisions du 
royaume, et que chaque personne qui désire ôtre enregistrée sous les 
qualifications légales, se présente d'abord à l'un de ces comités et soit 
examinée sur toutes les matières déterminées par le conseiPmédical, 
les droits et privilèges des corporations étant maintenus à tous autf es 
éfards ; 

Que les corporations médicales et les universités établies dans cha- 
^e division du royaume soient requises de rédiger de concert un 
programme adressé au conseil médical ; 

Que les changements apportés par le conseil i ces progrartimes 
loient discutés par les comités et, en cas de conflit, soumis au juge- 
ment définitif du conseil privé ; 

Qu'une clause soit insérée dans le bill donnant pouvoir au conseil 
tétablir des comités dans les trois divisions du royaume pour exa- 
iiner les étudiants en médecine au point de vue de l'éducation 
jénérale (baccalauréats français). 

Comme on le voit, la mesure proposée, et qui a toute chance d'être 
fcceptée par le parlement, ne répond pas exactement au staats txafnêrt 
le la Prusse, elle n'institue pas un jury en dehors des corps ensei- 
jbants, puisque ceux-ci continuent à coopérer à la collation des 
^'ies. Sauf l'autonomie des facultés, la réglementation des ejcamens 
^semble essentiellement à la nôtre. Elle en diffère par un fait ca- 
filul: rintervention incessante et la suprématie d\i médical Council y 
b^^mblée délibérante éloclive, exclusivement composée de méflecins 
ftoisis par leurs pairs, substituant leur autorité à celle du ministre, 
(Qi borne son action à un contrôle ou à la décision des points liti- 
lieux. 

Serait-il possible d'introduire chez nous une semblable institution ? 
Cu seul mot suffira pour faire comprendre les difficultés de cette im- 
portation. En Angleterre, le Councîl se compose de membres nommés, 
»îis payes par la corporation qui s'impose un lourd sacrifice. La gra- 
toitéde ces fonctions onéreuses qui exigent de lointains déplacements 
(t appellent à Londres les médecins les plus éminents et les plus 
tfcupés de l'Irlande et de l'Ecosse, serait un nott-sens. Avant de 
loyrvoir à l'organisation, il faudrait pourvoir à la souscripion ouverte 
[Jour solder les frais ; avant d'arrivor à une représentation médicale, 
H ne serait que sage de poser la question du payement annuel et li- 
brement consenti de la dépense. 
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Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, suites de couehti^^ir 
le Dr E. Hervieux. Tome I«r, Pari^, Delahaye, 1870. 

Ce premier volume se compose de deux parties distinctes : i» d'un 
exposé de doctrine; S» d'études de pathologie spéciale. Dans la pre- 
mière partie, Tauteur, après avoir passé en revue les opinions émi- 
ses jusqu'à nos jours sur les maladies puerpérales , expose ^ 
profession de foi et la résume ainsi : « Je crois à la multiplicité de< 
maladies puerpérales ; je crois à Tempoisonnement puerpéral qui 
les fait naitre. » Aussi combat-il comme erronée Tidée d'une fièvre 
puerpérale simple et toujours identique à eile-mème. Cette expres- 
sion de fièvre puerpérale doit élre supprimée, car elle fait croire 
à une unité morbide qui n'existe pas. Toujours, chez une femiot 
morte en couche, on trouve des lésions, lésions il est vrai quelque- 
fois profondes et partant difficiles à reconnaître : altérations va^- 
culaires, par exemple. L'auteur fait même observer, à propos de li 
diversité que peuvent présenter les désordres anatomiques, que cer- 
taines formes de lésions se montrent plus particulièrement dans cer- 
taines épidémies. Il insiste ensuite sur la distinction qu'il convient 
de faire entre l'état puerpéral, parfaitement physiologique et nas 
dangereux dans les conditions ordinaires, et Tétat où se trouve pii- 
cée la femme par l'empoisonnement puerpéral — em poison nemeat 
qui ne saurait être mis en doute, en faveur duquel témoigne la con* 
tagion, reconnaissant probablement pour cause directe récoulemeoi 
des lochies; tafldis que la cause première des épidémies puerpérales 
doit être cherchée surtout dans l'encombrement. 

Cette idée d'une cause générale dominant, ou plutôt provoquaot 
les maladies multiples que l'on observe chez les femmes en coucbe 
se retrouve sans cesse dans la seconde partie où l'auteur aborde ce^ 
maladies dans tous leurs détails et décrit successivement celles (it 
péritoine, de l'utérus et de ses annexes, de la fosse iliaque et é^ 
rein. Il nous est' impossible, car cela nous entraînerait trop loio,(i^ 
donner un aperçu, même sommaire, de chacun de ces chapitrer. 
aussi nous bornons-nous à reproduire, en les empruntant aux p]<^ 
intéressantes de ces études, quelques -unes des réflexions qui y soct 
plus particulièrement développées. Et d'abord, à propos des périto- 
nites, nous trouvons cette remarque intéressante, avec observation a 
l'appui, que la péritonite généralisée peut se montrer en dehors de 
toute lésion appréciable de l'utérus, et même débuter quelques jour^ 
avant le travail — faits comparables à ceux que nous voyons un p»*" 
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plus loin, de péritonites partielles des régions diaphragmatique, pel- 
vieDoe, etc., apparaissant en dehors de toute cause locale. Men- 
tionnons, à propos des hémorrhagies puerpérales, le fait que les 
hémorrhagies qui suivent raccouchement, quand elles ne sont pas 
liées à une altération matérielle de l'utérus, sont presque constam- 
ment l'indice d'un état maladif, jugé quelquefois par la perte elle- 
même, mais plus souvent suivi d^accidents inflammatoires, surtout 
de phlébite utérine. Dans Tétude consacrée aux inflammations du 
ligament large, nous voyons décrite une forme peu connue d*inflam- 
malion de ces parties, la forme byperthrophiqiie, dont l'aspect est 
celui d'une altération chronique, mais dont 1 évolution est rapide, 
et, presque toujours, coexiste avec des phlébites plus ou moins 
étendues des veines correspondantes, si bien qu'on ne peut guère se 
défendre de voir là une relation de cause à effet. H.-V. 



^Traité des opérations des voies urinaires^ par le D** Reliqitet. Chez 

A. Delahaye. 

(seconde partie.) 

Le premier fascicule de la seconde partie do Touvrage de M. Reli- 
\\ie\. comprend l'étude des opérations qui se pratiquent dans la vessie, 
|Ct surtout la description de la lithotritie. 

f Nous n'insisterons pas sur les deux premiers chapitres qui ont trait 
fi 1 évacuation de l'u^rine par les sondes et aux injections intra-vési- 
'Eales; toutefois, nous devons dire que les préceptes qui y sont for- 
nnalés nous paraissent fort rationnels et très-pratiques. 
' Le troisième chapitre, beaucoup plus intéressant, a pour objet 
l'examen de la vessie. Le chirurgien doit successivement explorer la 
pQissance contrac.tile du réservoir urinaire, le col fésical, enfin les 
jarois et la cavité de l'organe. Les divers instruments usités dans ce 
^•bot, les manœuvres nécessitées par leur emploi, sont indiqués avec 
l)«aucoupde détails, dont la plupart sont indispensables, vu les diffi- 
cultés opératoires. Ces développements sont d'autant plus utiles que 
I exploration vésicale doit être toujours faite en un temps relative- 
iQeDt très-court, et que, dans bien des cas, la vessie malade tolère 
difScilement la présence un peu prolongée d'un instrument explora- 
teur. 

L'exposé des opérations qu'on pratique sur le col vésical par Turè- 
ibre constitue aussi un chapitre très- important. L'auteur insiste 
sur les différents modes de dépression ou de compression de la lèvre 
inférleare du col, sur la dilatation forcée du col de la vessie, enfin, 
^urTiccision ou l'excision de la lèvre inférieure. En général, il con- 
cilie l'emploi des instruments connus de Mercier, et il finit en rap- 
portant une observation qui vient assez à l'appui de la manière de 
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faire de ce chirurgien, dans les cas d'hypertrophie de la lèvre infé- 
rieure du col vësical. 

Le cinquième chapitre traite de la lithotritie, et forme presque la 
moitié de ce deuxième fascicule. Il nous est impossible d'examiner 
longuement les divers paragraphes qui ont trait à cette opération; 
nous nous bornerons donc à quelques remarques générales, surlont 
au point de vue de l'ordre suivi par Tauteur. 

M. Reliquet débute avec raison par une brève exposition des divers 
temps qui constituent l'opération de la lithotritie; puis il décrit im- 
médiatement la position à donner au malade, les manœuvres de 
préhension du calcul, le broiement et les divers appareils mécaniques 
destinés à l'effectuer, enfin l'évacuation des graviers. Vient alors ua 
paragraphe intitulé oi}éra/io«, dans lequel sont passés successivement 
en revue les soins préparatoires généraux et locaux, ainsi que les 
indications de Topéralion, la séance de lithotritie, divisée en trois 
temps, enfin les accidents de l'opération et les soins consécutifs. 

Cet ordre, choisi par l'auteur en se plaçant surtout au point de vue 
pratique, ne nous paraît pas très-méthodique. N'eût-il pas mieux 
valu examiner tout d'abord les divers appareils mécaniques destinés 
à pratiquer la lithotritie et l'indication de leur emploi, puis passer en 
revue: lo les soins préparatoires, dans lesquels rentre la position à 
donner au malade; 2« l'opération elle-même, comprenant cinq temps, 
soit: l'injection de liquide dans la vessie, l'introduction de l'instru- 
ment, la préhension du calcul, son broiement, enfin l'évacuation des 
graviers; 3" les soins consécutifs; 4» les accidents qui peuvent sur- 
venir pendant et après la lithotritie. 

Grâce à ce mode d'exposition plus classique, l'auteur aurait proba- 
blement évité des répétitions, tout en développant le sujet avec de 
grands détails, comme il s'est efforcé de le faire. 

L'examen des opérations nécessitées par l'arrêt d'un gravier ou par 
la présence d'uncalcul dans Turèthre termine le fascicule 

Lorsqu'on a affaire à un gravier uréthral, l'opération doit nécessai- 
rement varier selon le point où il s'est arrêté dans le canal; et c'est 
surtout pour les concrétions sèches à la partie moyenne du Véni-^ et 
quelquefois même pour celles qui, placées plus profondément ne 
peuvent être repoussées dans la vessie, que M. Reliquet préconise 
l'emploi de son brise-pierre uréthral, instrument qui diffère notable- 
ment du brise-pierre de Giviale. 

Tels sont, en quelques mots, les points saillants contenus dans ce 
fascicule; ils offrent tous un intérêt pratique, sur lequel il nous ôarail 
inutile d'insister. 

F. T. 
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XoTembre 1969. 

Bulletin meruuel de la tiaUstique municipale de la ville de Parit, 

Population : 1^799,980; avec la ganôsoD, 1,825,274. — Supcrflcie, 7,802 hect. 

Taitpéraiure moyefiiie des 24 hearas, 7^7. — Ifinimum, 3,9; maximiun, 19^. 
- Pluie oa iieig«^ 59,29. 

Soissancet: Garçons, 2,344; filles, 2^160. Total, 4,504 .— Les naissances tont 
Mpérienres aux décès de 738. — Li moyeu ne des naissances par jour a été de 
iSO ; elle était de 150 pour les 12 mois préccdents. — Le rapport des naissanoes 
lé,;itime8 est de !!,61 pour 1 nassaoee naturelle. — 8,9 i naisBanees à domicile 
pour 1 oaissance hors domicile. 

H triages cotre garçons et ûUes, 1,114; entre gu^ota et veuves, 96; eatre 
^U et Olles, 107; — TeuTs et veuves, 53. Total, 1,370. — ICaria^es fflostayiiins 
'3*veux et tantes, ; — oncletf et nièces, 1 ; — beaux-frèras et bi^Ues-sœurs^ 2 i — 
•nsines et coasîiis germains oo issus de germains, 20. 

J Dkèt: Hommes, 2,001 ; litnuDes, 1,7€5. Total, 3,706.^ Moyenae par jour, liS ; 
»- :«9dant les 12 m^is préoédeuts, 125. — Enfants mort-Dés, ^94. Soit 1 pour 
fia nés vivants. — En novembre 1868, 348. ^- Enfants décédt-s au-deaaons d'aa 
lii 496 ; de 1 aa i 2 ans, 205. 

friticipain anues de décès : Fièvre tvphoSde, H. 85, F. 48 -= 133. Va- 
H. 44, F. 39 = sa. — Rougeole, H. 18, F. 19 = 37. — Solfia- 

f, H. 7, F § = 13. — Rage, F. 2. - Méninçite, H. 62, F. 76 == 138. — 

>?leiie céfébrak, H. 104, F. 88 = 192. — Maladies du cœu^ H. 99, F. î»1 =^ 
-Croup, H- 21, F. 15 = 36. — Phthisie lanmipAe, H. S, F. 2 = 5. — Bron- 
^. H. 119, F. 85 = 214. — Grpp^ 0. — Paeumonie, H. 167, F. 164 = 831 . 
•"EiiUrite, H. 87, F. 100 = 187. — DiarAée, H. 23, F. 16 = 99. — Cboléra, 
6. 1 — Fiè\Te puerpérale, 34. — Rhumatisme articulaire, H. 5, F. 9 = 14. — 
CoDTiils ons des enfant^, H. 8^^ F. 33 = 73. — Débilité de^ nouveau-^iés. H. 76, 
ï '2 = 148, — Marasme sénile, H. 26. F. .'iO =76. — Suicides. H. 21, F- 6 = 
'î - PhthÎMe. H. 424, F. 293 = 717. Le rapport pour 100 de la phthisie aux 
^i^ de toutes causes est de 19,0^; ler ap'iort est d^ 3,9 pour 10,000 habitants. 

C^ troa%*e sur 101 décès de phthisie 25,9 de gens n'^s à Paris. 

BKUe^i» deê àècèt du 1 6 JMvier m i9 février 1^9. 

Variole, 378- — Scarlatine, 17. — Roujreole, 75. — Fièvre tyjrtioîdc, 76. — 
'fy^îpè-le. 38- — Bronchite, 427. — Pneumonie, 55C- — D arrh»'*e, 'i\. — D.'sen- 
^,4. — Qioléra, 1. — Angine souenueubt, 25. — Croup, 58. — AfT^'ctions puer- 
pinb, 39.. Autres causes, 3,416. ^ Total : 5,151. 

* Fd présence de l'épid^mi»' de variole qui sévit en ce momeut à Paris, nous 
■^'^Deruéqul! serait utile à not« leuleurs d'avoir le nombre dtss déc^s causés 
^"'^Oe maladie pendAUt I année 1869. 

Wier, 64. — Février, 49. - Man*. G2. — Avril, 56. — Mai, 62. — 
ï.>. il. — Juillet, 37. — Août, :j'J. — S-pteaihîv, i". — Octobre, 40. — 
Membre, 83« - I>écembra» 134. 
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De la Transfusion du sang^ par le D' Ch. Marmonier. — Chez Victor Massoc 

et fils. Prix: 4 fr. 

Dans ce travail intéressant^ l'auteur a pour but, comme il le dit lui-même, d^ 
vulgariser Tétude de la transfusion, afin de la faire entrer davantage dans la pra- 
tique usuelle. 

S'appuyant sur une observation due à son père, il prouve d'une façon incoota- 
table que, dans certains cas, l'opération de la transfusion ne nécessite pas l'em* 
ploi d'appareils spéciaux, et que les précautions opératoires se résolvent en somme 
à peu de chose. 
M. Marmonier divise son travail en quatre parties : 

La première partie est consacrée à l'exposé historique de la question, exposa 
succinct, mais complet, qui se termine par un index bibliographique et par le récit 
de Tobservation du D' Marmonier père. 

Dans la deuxième partie se trouve l'étude des indications et des contre-indici* 
tiens de la transfusion. L'auteur y analyse avec soin les nombreuses observation 
qu*il a pu recueillir et qui sont rassemblées dans des tableaux placés à la fin <It 
son travail. 

L*exposé physiologique de la question constitue la troisième partie. Cest é>i 
demment là un chapitre fort important, surtout au point de vue des conclasîool 
pratiques qu'on peut en tirer. 

Enfin, dans la dernière partie de sa thèse, M. Marmonier étudie le côté prali(pii 
de la transfusion, c'est-à-dire les indications de l'opération, le manuel opératoire 
enfin les accidents primitifs ou consécutifs qui peuvent survenir. 

Une planche annexée à ce travail représente les appareils de transfusion inn- 
ginés par Mathieu, Oré (de Bordeaux) et le professeur Pagot. 
Voici les conclusions pratiques formulées par M. Marmonier : 
io L*opération de la transfusion n'est pas bien difficile à pratiquer, elle n'eiigf 
pas d'appareil spécial ; 
'29 Les dangers de «ette opération sont moindres qu'on ne l'a cm généralemeni. 
3^ Il n'est pas nécessaire de chauffer le sang que l'on veut iig^^^ 
4*' 150 ou 200 grammes de sang suffisent la plupart du temps ; 
5^ n n'est pas indispensable de défibriner le sang ; 

6^ Enfin cette opération n'est qu'un moyen extrême rénervé surtout pour coo* 
battre le collapsus post-hémorrhagique. 
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MEMOIRE SUR LA GANGRENE DU PÉNIS, 
Par M. DEMARQUAT. 

Il est Traiment digne de remarque que la gangrène de la 
Terge n'ait été jusqu'ici Tobjet d'aucun travail spécial. Cette ab- 
sence de documents sur un pareil sujet m'a d'autant plus sur- 
pris qu'après de multiples recherches j'ai acquis la conviction 
que cette terminaison morbide est bien loin d'être rare. Elle est 
en effet mentionnée jusque dans les auteurs les plus anciens; et, 
en remontant jusqu'à Uippocrate, notre éternel point de mire, 
nous trouvons une mention très-nelte de son existence. La ma- 
ladie est en effet de tout temps ; elle naît avec l'abus, et chacun 
sait que celui-ci suit de très-près la faculté d'user. 

La gangrène de la verge n'est autre que la gangrène, en géné- 
ral, du moins dans ses résultats. C'est une véritable mort lo- 
cale; c'est l'extinction de toute action organique dans les parties 
constituantes du pénis qui en sont atteintes, avec réaction de la 
paissance vitale dans les tissus voisins. Cette mortification, cette 
pourriture, comme dit A. Paré, est donc toujours la ^fli^^paiva, 
gan^xna des anciens. Elle a bien son cortège de symptômes 
spéciaux, comme nous allons le voir, mais elle reste une dans 
les effets qu'elle a produits. 

XV. 33 
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Je viens de dii^e que la gangrène du péni> ét&it biftn eonnue 
des anciens. Je dirai même que, sortie du camp médical, elle a 
été signalée par les historiens du temps; j'en ai pour preuve ce 
remarquable passage ùe Thucydide» dans son Tfaité de la guerre 
duPéloponèse (1). « La maladie, dit- il, après avoir commencé en 
haut et s'être fixée dans la tête, parcourut tout le corps; et si 
quelqu'un échappait au pire des dangers, ses extrémités por- 
taient toujours la trace de raffèctioD ; car la maladie se jetait 
sur les organes sexuels, sur les mains, sur les pointes des pieds, et 
beaucoup de ceux qui se laissèrent enlever ces parties échap- 
pèrent à la mort » Or, nous savons que certains auteurs, comme 
Malfatti, ont voulu trouver dans la peste d'Athènes, dont parle 
Thucydide, la manifestation de la scarlatine^ et que d'autres, 
comme Scuderi et Kraus, y ont reconnu la variole. 

Si nous joignons à ces renseignements l'existence fréquente, 
au temps d'Hippocrate, des ulcères aux organes génitaux ; et si, 
de plus, nous observons que, sous l'influence de la constitution 
typheuse, régnant alors, ces malades étaient pris d'une inflam- 
mation érysipélateuse, qui se changeait vite en gangrène hu- 
mide^ laquelle détruisait rapidement les parties affectées, il n'y 
aura plus à élefver le moindre doute sur la réalité de la gan- 
grène des organes génitaux à cette époque. Galien a d'ailleurs 
constaté ces mêmes faits. 

Fréquence. — Si nous jugions de la fréquence de la gangrène 
du pénis par le silence des auteurs, nous serions portés à croire 
que c'est là une affection rare ; tel n'est pas mon sentiment. 
Dans mes recherches, incomplètes sans doute, car qui peut tout 
scruter ! j'ai pu réunirSS observations, publiées dans les collec- 
tions périodiques. Les lectures auxquelles je me suis livré, les 
observations qu'elles ont fait naître en mon esprit, m'ont d'ail- 
leurs donné la certitude que cette gangrène est une complication 
fréquente des diverses lésions du pénis. Et il ne saurait en être 
autrement, si on parcourt la longue liste des causes qui peu- 
vent la déterminer. 

ÎI faut du reste remarquer que cette complication survient 



(1) Do Bollo Peloiionnc;:, lib. ii z. ID. 



chez les iodividus f^oëralement affaiblis pai' lea ex^eès, débilités 
par rige ou les abus, et chez lesquels se maDifeste une e^Ha* 
tiofi des orgaoes gésiitaux de cause diverse. Huiiter &'a pa» 
manqué de s'appesantir sur ce fait^ «t aa théorie de la gangrèoe 
par inflammation, par diminution de l'énergie vitale, unie à 
une aciioo tiH>p intense de la partie aflOectée, a reçu dau^f lu pra- 
tique de nombreuses applicatioois. 

Siège. — Bien n'est plus varié que le siège de la gapgrtoe du 
pénis. Sans doute retendue ne saurait varier beaucoup, puisque 
l'organe lui même a une limite nettement déterminée. Mais, en 
lui, tous les points ont pu être le siège de la mortification. Tan- 
tôt le prépuce seul estaitteint, et c'est le cas le plus fréquent. La 
peau du pénis peut être affiectée en totalité, jusqu'à la base de 
l'organe. Astrue signale, comme lieu d'éleciion, les parties eu* 
tantes, pendantes ei lâches, comme le prépuce ; < de là, ajoute- 
t-il, elle gagne en peu de temps la peau de toute la verge, et 
mèttàt les «orps caverneux. » 

La désorganisation peut envahir encore la peau des ré- 
gions voisines, jusqu'api^ aines et à l'ombilic ; le gland, l'u- 
réthre, les corps caverneux, peuvent subir le sphacële, soit en 
partie, soit en entier» ce qui est très rare. Forestus cite l'ei^eon- 
ple d'une gangi'éne totale du pénis, lequel se trouva détaché 
daos un cataplasme appliqué sur la partie. 

On a pu enfin observer la destruction du tissu spongieux de 
l'urétbre et d'une partie du corps caverneux, sans ^ue la peau 
elle-même présentât d'autre manifestation qu'un pertuis, une 
ûstule par laquelle les parties mortifiées ont pu être expulsées. 
Ce fait, il est vrai, ne saurait être l'expression de la loi ordinaire; 
car, généralement, le tiissu cellulaire sous-cutané est envahi, et 
bientôt suivi de la mortification àe la peau, dans une étendue 
toujours relativement considérable. Ce dernier siège de la gan- 
grène indique donc que la cause productrice de la gangrène reste 
bornée aux tissus spongieux ou caverneuï. C'est là une excep* 
tion presque toujours liée à une affection locale grave, telle que 
i le;)fnîVw. M. Douet, d'Angers (â), a rapporté un eurieux exempte 



d] BulleUn de la Société mcdic. d'Augcrs, uouvcjJc sérip^ 1866. 
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de pënitis, survena à la suite d'une blennorrhagie, et ayant dé- 
terminé le sphacèle de la portion spongieuse de Turëthre ; la 
peau avait conservé sa vitalité, mais le malade, âgé de 18 ans, 
n'avait pas tardé à succomber. 

Variétés. — Toutes les formes de la gangrène ont été obser- 
vées au pénis. Il faut cependant reconnaître que la gangrène 
sèche, celle où les parties se dessèchent, se raccornissent, est 
plus rare que la gangrène humide, celle oii les parties se gor- 
gent de liquides et y déterminent une prompte putréfaction. 

Le sphacèle, cet état de désorganisation complète et générale 
du membre pénien, a été également observé ; j'ai déjà cité le cas 
de Forestus. Cependant la gangrène totale du pénis est rare; 
elle est toujours liée à un état général prédominant, ou toute 
auUe cause spéciale, déprimant l'organisme eu entier. 

La cause de ces divers états réside dans la texture même des 
parties compromises. La présence d'un tissu cellulaire sous-cu- 
tané lâche et très-vasculaire, d'une part ; l'existence d'une enve- 
loppe fibreuse dure, résistante, d'autre part, rendent compte 
des faits cliniques que Ton observe tous les jours. 

Causes. — La gangrène de la verge est rarement Texpressiou 
d'un état purement général. Aussi ses causes sont-elles plutôt 
locales que générales. 

Cependant ces dernières existent et, parmi elles, il est bon 
d'établir une distinction entre les causes prédisposantes et les 
causes déterminantes. 

Dans les premières se trouvent Vétge, la constitution» 

I. Age. — Au premier abord, il semble que la gangrène de la 
verge ne puisse s'observer que chez l'adulte, alors que l'organe 
viril jouit de la plénitude de ses fonctions et qu'il est, par 
conséquent, exposé aux diverses lésions qui peuvent accom- 
pagner tout excès fonctionnel. 11 n'en est rien. La gangrène est 
presque aussi fréquente chez le petit enfant et chez le vieil- 
lard que chez l'adolescent ou l'adulte* 

Dans la première enfance, c'est surtout dans les cas d'épidé- 
mies de fièvres exanthématiques qu'on observe cette compli • 
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cation; tandis que chez le vieillard il faut presque toujours faire 
intenrenir une cause locale. 

Quoi qu'il en soit, Fadulte a le privilège de la lésion qui nous 
occupe, quelle que soit d'ailleurs la cause déterminante qui ait 
pu produire la gangrène du pénis. 

II. Certaines constitutions molles, lymphatiques, ont paru of* 
frir une disposition particulière à cette terminaison. Astruc 
prétendait que, dans ces circonstances, les fibres les plus déli- 
cates étaient relâchées; les vaisseaux les plus fins se trouvaient 
distendus et déchirés par l'âcreté des parties salines qu'ils con- 
tenaient, et qu'ainsi se produisait la mortification des tissus, 
qui, dans ce cas, présentaient un œdème particulier. Cette expli* 
cation est toute hypothétique et mérite confirmation. 

Dans d'autres circonstances, au contraire, la gangrène se 
produit sur des individus à constitution robuste, sanguine, et il 
D'est plus possible d'expliquer ainsi les faits. Aussi, soit que l'on 
admette l'influence d'une constitution lymphatique ou autre, 
soit que l'on constate l'existence du sucre dans les urines, ou 
autre altération générale, il est nécessaire de faire intervenir 
nue cause plus prochaine. C'est celle qui détermine la production 
de ce phénomène pathologique. 

Dans ce second groupe étiologique, nous trouvons encore des 
affections qui, intéressant la constitution en entier, frappent 
l'organe génital en même temps : ce sont les fièvres, les intoxica- 

Déjà, je l'ai dit, les anciens avaient fait pareille observation. 

On a parlé de scarlatine ou de petite vérole, et Hippocrate 
nous entretient d'une constitution érysipélato-putridc, comme 
devant favoriser la terminaison par gangrène. 

De nos jours, Rostan a appelé l'attention médicale sur un cas 

de gangrène du prépuce survenue chez un sujet jevme et vij^ou- 

reux, convalescent d'une variole confluente (1). Le malade en fut 

quitte pour une légère difformité, et Rostan crut devoir attribuer 

I ^ fait à la présence d'une pustule développée sur le prépuce, 



1; OaieUe de§ hôpitaux, 1853. 
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dans des circonstances particulières. L'^^i'oitesse de te dernier 
dut provoquer Tétranglement de cette partie et amener la gan- 
gi'ëne dont il fut le siège. 

Boyer rapporte trois cas de gangrène survenue à la suite de 
blennorrhagie, compliquée de pèwrê typhoïde. Chez Tun, il y eut 
sphacèle seulement du prépuce ; chez un autre, le gland et une 
partie du corps caverneux furent pris; le troisième eut la verge 
entière sphacelée. 

Sans mettre en doute les faits précédents, il est bon cependaQt 
de se tenir en garde contre une pareille assertion étiologique. 
Dans maintes circonstances, les symptômes présentés parles 
malheureux atteints de sphacèle du pénis ont présenté une 
grande analogie avec ceux d'une fièvre typhoïde, et on a pu 
prendre pour effets ce qui n'était que la cause. Une affection du 
pénis, aussi grave que celle qui nous occupe, exerce sur Tesprit 
du malade une telle impression qu'elle a pu suffire à elle seule 
pour déterminer des accidents mortels. Nul besoin n'était de 
constater une fièvre typhoïde; la prostration, Tadynamie étaléoi 
le fait même de la lésion du pénis. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi. M. Fauvel a publié lefai 
d'un jeune homme de 22 ans qui était entré dans son service 
pour une fièvre typhoïde nettement caractérisée. La maladie 
suivait son cours habiluel, sans présenter rien d'inusité quuiH 
adynamie assez marquée, lorsque, à la fin du deuxième septé- 
naire; on s'aperçut, par hasard, d'un œdème considérable d( 
la verge. La mortification ne se fit pas longtemps attendre; ell) 
envahit tout le prépuce, la verge dans toute sa circonféreoce 
et une longueur d'environ 5 centimètres à partir de son extré- 
mité libre. Du reste, le malade finit par guérir des deux affec- 
tions et fut dirigé sur Yincennes, où il compléta son rétabli>^ 
sèment. 

L'érysipêle peut aussi amener la gangrène du pénis; Bérai^ 
mentionne ce fait. Mais il est rare qu'il soit le résultat d'un en 
Sipèle simple spontané. Le plus souvent la verge présente o 
une plaie préexistante ou un phlegmon concomitant, qui alo 
suit une marche envahissante et destructive très-marquée. C>^^ 
surtout à la suite des opérations faites au Toisinâge du pénisy ai 
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périfiée, par exemple, et suivies d'^rysipèle^ que la gangrène peut 
se produire. 

Dans CCS cas encore, il se peut qo'un état général, épidémique, 
contagieux ou autre, domine la situation et rende compte des 
faits. L'érysipèle n'occupe alors que le deuxième rang dans la 
production de la gangrène. 

On a constaté ]a gangrène du gland à la suite ^affections mor- 
teuses (Vidal de Cassis). Enfin, Vergot de seigle peut quelquefois 
déterminer cet accident. Je n'ai pu rencontrer aucun fait de ce 
genre. Mais, en présence de la gangrène de la muqueuse va n- 
nale (i), survenue à la suite de l'administration du seigle ergoté, 
il est permis de conclure à la possibilité du phénomène sur le 
pénis. La rareté de Tusage du seigle ergoté chez l'homme, en 
thérapeutique du moins, explique pourquoi il n'en est pas fait 
mention dans les auteurs. 

Causes ioeales, «* Si l'on est presque en droit d'émettre quel- 
ques doutes sur la relation directe de ces causes générales à la 
gangrène du pénis, il n'en est plus ainsi des causes locales. Ces 
eaosessont, ou physiologiques, ou pathologiques, prédisposantes 
ou déterminantes; elles ont toujours un rôle actif dans la pro- 
duction du phénomène. 

La question de température était fort goûtée des anciens. Ils 
expliquaient nettement comment agissait le froid ou le chaud 
dans ces circonstances. Ces deux états leur suffisaient pour éta- 
blir tous les cas de gangrène, sauf ceux qui résultaient d'une In- 
flammation ou d'un œdème. Le feu, disaient-ils (2), brûle les 
parties; les escharotiques, les caustiques rongent les tissus ; la 
contusion les brise; la gelée les déchire. Ces explications suc- 
cinctes ont pu suffire à certaine époque, mais aujourd'hui la 
gangrène du pénis ne peut s'expliquer ainsi. Il faut examiner 
une i une les circonstances oii elle se produit. 

UphimosiSy depuis longtemps déjà, est signalé comme cause 
de gangrène de la verge. On trouve dans A. Paré un passage 
digne de remarque, où l'illustre chirurgien ne voit d'autre re« 



(i; Guette médioalfl, 4643^ p. 159. 
.2) Astrae, Maladies vénér., t. III. 
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mède à ce mal, que ramputation de la verge, si on veut éfiter 
la mort. Le pronostic n'est pas toujours aussi grave, et les cas de 
gangrène consécutifs à un phimosis et ayant entraîné la mort 
sont heureusement fort rares. 

Le phimosis, à lui seul, rend compte de la terminaison par 
gangrène ; il n'est pas rare, en effet, d'observer en même temps 
qu'un phimosis ou une balanite, ou un chancre sous-préputial. 
C'est dans ces circonstances que les liquides sécrétés, soit par la 
muqueuse balano-préputiale, soit par le chancre lui-même, 
s'accumulent sous le prépuce, s'altèrent, irritent ces parties, les 
enflamment même et amènent rapidement la gangrène da pré- 
puce et même du gland. J'ai eu dans mon service de la Maison 
municipale de santé, un jeune peintre, dont le prépuce fut axn- 
plétement envahi et détruit par cette cause. 

Quelquefois le phimosis ne devient cause de gangrène que par 
suite des opérations pratiquées sur la verge, pour remédier à ce 
vice de conformation. Ainsi, on a vu l'ablation du prépuce» dans 
ce cas, être suivie de gangrène de l'organe et même de la moil 
du sujet. Les accidents, dans ce cas, tiennent-ils au procédé 
opératoire, à une disposition idio-syncrasique, ou à un état 
général prédominant ? C'est ce qu il n'est pas encore permis 
d'établir et ce que des faits nouveaux nous permettront de vé- 
rilier. 

^ Le paraphimosis est encore une condition fâcheuse pour la pro« 
duction de la gangrène. Son influence diffère cependant de cell^ 
du phimosis. 

Dans un cas, la mortification est généralement le fait d'une 
ai;tion centrifuge; dans le second, elle provient d'une action cen- 
tripète : le résultat est le même. On a dit que la masturbation 
pouvait amener la gangrène du pénis ; le fait est possible, mais 
c'est, à coup sûr, en déterminant un paraphimosis que se produit 
la mortification. Celle-ci peut d'ailleurs se limiter à la portion du 
prépuce, qui forme le lien constricteur ou, au contraire, frapper 
le gland et même les corps caverneux. 

Causée traumatiques. — Les causes traumatiques sont presque 
les plus nombreuses dans la gangrène du pénis. Parmi elles 
nous rangerons celle.s qui agissent de l'extérieur i Viaié^ 
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rieur, telles que la compression déterminée sur le pénis, par up 
anneau ou une ligature ; celles qui agissent de l'intérieur à l'ex- 
térieur, comme un calcul arrêté dans le canal de l'urèthre ou 
un corps étranger introduit dans ce conduit^ tel que soude, fèves, 
pois 9 etc. 9 etc. ; enfin les plaies proprement dites de cet 
organe. 

La constriction de la verge par un anneau ou une ligature est 
an fait sinon vulgaire, du moins fréquent. Les cas de Lorcy (1) 
et de Derchigny sont connus ; je pourrais y joindre des faits 
nombreux puisés à diverses sources : je me bornerai à signaler 
le fait de H. Leteinturier, du Havre (2), dans lequel un paysan 
croyant aux vertus de la bague de sa maîtresse, passa sa verge 
d^ns Tanneau, avouant plus tard qu'il avait été piqué par une 
béte venimeuse. Si poétique que fussent ses intentions et si ori- 
ginale que fût son histoire, il n'en perdit pas moins la peau de 
toute la verge et de la partie antérieure du scrotum. Des scarifi- 
cations prudemment faites mirent ses jours à l'abri de tout 
danger. 

En pareil cas, le traumatisme est de toute évidence et la mor- 
tificatioD en est facilement la fatale conséquence. 

II n'en est pas ainsi lorsqu'il s'agit d'un corps étranger intro- 
duit dans le canal, soit par la vessie, comme un calcul, soit par 
le méat comme une sonde ou autre corps étranger. Il n'est pas 
rare de voir la gangrène suivre un cathétérisme malheureux ou 
la fixation d'une sonde uréthrale. Mais c'est généralement sur les 
vieillards que Ton produit ces fâcheux résultats, et dans ces cas 
il faut chercher la véritable cause ou dans le fixateur de la sonde 
qui est trop mince ou trop serré, ou dans un état général de dé- 
bilitation tel que ces malades sont en quelque sorte tous dis* 
posés à se sphacéler. 

Si la gangrène est due à Tarrét d'un corps étranger dans le 
canal, elle peut survenir indistinctement à tout flge. Les faits 
^nt rares; je n'en possède qu'un, le voici : Je pratiquais la li- 
thotritie, ces années dernières, chez un homme de 33 à 33 ans, 
très-pusillanime et doué d'une constitution lymphatique. L'upé- 

fl) ReTOA médicale, 1837. 

\t) Mémoiras de rAoad. roy. de ehir,, t. Il, p. 4S3. 
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ratiott marchait bien lorsqu'à la suite d'une séance de Mo- 
tritie, un fragment de ealcul assez Tolumineux et très-irréguKer 
s'engagea dans Furèthre. Le malade fit de vains efforts pour le 
rendre; tout fut inutile; il était arrêté dans la fosse navicuhire. 
Dans la crainte d'une exploration douloureuse^ le malade ne dit 
rien ; cependant, après trois ou quatre jours de souffrances, il 
finit par avouer qu'il avait un fragment de cfilcul arrêté à la 
fosse naviculaire et qui le faisait beaucoup souffrir. J'examinai 
la verge, et je fus très-étonné de trouver sous un prépuce nor- 
mal, un gland froid et tout à fait violet. La fosse naviculaire 
était distendue par un fragment de calcul très-anfractueux. ï'm- 
cisai le méat et j*enlevai le fragment de pierre, espérant bien 
que le gland se dégorgerait et reprendrait sa teinte normale; il 
n'en fut rien. Au bout de quelques jours le gland et Turèthre, 
dans l'étendue de 3 à 4 centimètres, se détachèrent. Ce malheu- 
reux jeune homme tomba dans la tristesse et le découragement, 
et finit par succomber. L'autopsie révéla une néphrite et une 
cystite chroniques. 

En présence de ce fait on ne saurait mettre en doute la cause 
traumatique de la gangrène ; la compression s'est faite de Tinté- 
rieui^ à l'extérieur, voilà tout. 

Le D' Gaspard, de Pransac, a publié une observation fort inté- 
ressante dans laquelle ce mécanisme est mis encore plus en évi- 
dence (i). Il s'agit d'un vigneron, âgé de 57 ans, qui avait bourré 
son canal avec des fèves de marais. Naturellement il s'ensaiîit 
une rétention d'urine et des accidents inflammatoires; mais le 
phénomène prédominant fut celui de la gangrène au point de 
contact des fèves et de l'urèthre. Après avoir vu le sphacèle en- 
vahir la verge en entier et le scrotum, ce malheureux suc- 
comba. 

Les plaies de la verge qui peuvent produire la gangrène sont 
de deux sortes : ou elles sont spontanées, comme un chancre oa 
une autre ulcération, ou bien elles sont l'œuvre d'un trauma- 
tisme. Dans le premier cas, la plaie, ulcérée, revêt le caractère 
phagédénique; elle gagne de proche en proche, envahit les 
tissus, détruit les vaisseaux, amène des hémorrhagies et finale- 



Ci) Bulletin de thérapeute, t. XXI, p. 189. 
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ment produit la gangrène. Sa marche enTahissante détruit plus 
vile qu'elle ne répare et il n'est pas rare de voir une grande sur- 
face rapidement mortifiée par une ulcération atteinte de phagé- 
dénisme. 

Généralement ce ne sont pas ces plaies qui produisent la gan» 
grène du pénis; et le plus souvent c^est Tinstrument tranchant 
qui, sectionnant les vaisseaux, produit les phénomènes de mor- 
tification. LeD' Vedrènes a publié le fait extrêmement intéres- 
sant (1) d'un Kabyle à qui sa femme, après sept jours de ma- 
riage, avait sectionné le pénis à sa base. Une plaie transversale, 
avec section complète des corps caverneux et de Ta plus grande 
partie de la circonférence de l'urèthré^ avait été pratiquée sur le 
pénis en érection. Une hémorrhagie considérable s'en était suivie, 
qui fut difficilement arrêtée. Une suture fut aussitôt appliquée; 
néanmoins il survint une gangrène sèche du gland et de Turè- 
thre. Ce malheureux mutilé finit cependant par guérir; il guérit 
même si bien que neuf ans plus tard il n'y paraissait presque 
plus ; il était père de famille et avait oublié à quelle époque l'ac- 
cident lui était arrivé. 

Bien que Ton trouve dans de telles plaies du pénis des rai- 
sons suffisantes pour expliquer la gangrène, la possibilité du 
sphacèle se trouve encore mieux expliquée quand il s'agit de 
flaies contuses de cet organe. Il y a en effet, dans ces derniers cas, 
contusion, rupture, quelquefois altrition des parties; ces causes 
sont plus que suffisantes pour produire la mortification. 

Hais il n'est pas toujouts besoin de recourir à Tex^tence 
d une plaie visible pour voir se manifester la gangrène. Au 
début de mes études médicales^ j'ai vu dans le service de Blandin 
un jeune homme mourir d'une gangrène du pénis; pendant 
Térection, il avait eu la terge tordue et il en était résulté une gan- 
grène mortelle. Il avait dû se produire une rupture fibreuse, eîl 
même temps que vasculaire; les accidents Ont ainsi marché dé 
nmérieur à l'extérieur, tout comme dans le cas précédent. Cette 
eiplicaCion, hypothétique, n^est peut-être pas indispensable, 
sttrtcmt si nous nous rappelons que Hunter a vu survenir la gaa* 
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grène du pénis, chez un cbien affecté de priapitme. Y a-t^il là 
véritablement spasme des petits vaisseaux, comme l'admet ee 
chirurgien? Qui dit spasme ne résout pas la question. Quoi qail 
en soit, le priapisme chez Thomme ne s'accompagne fçénérale- 
ment pas de gangrène. Je n'ai du moins pu recueillir aucun fait 
qui vienne à Tappui de celui de Hunter (1). Le seul cas à ma 
connaissance pouvant se rapprocher de cette observation est 
celui de Rîchet. Mais ce malade ne présentait qu'une demi-érec- 
tion, et non un état de priapisme parfait. 

Inflammation de la verge. — De toutes les causes que j'ai énu- 
mérées, il n'en est pas qui puisse à elle seule amener la gan- 
grène du pénis. L'inflammation est le corollaire obligé de cha- 
cune déciles, car la gangrène ne saurait se produire sans la voir 
se développer à un certain degré. Seule, l'inflammation peut 
quelquefois constituer le phénomène initial et la terminaisoo 
de la gangrène. 

Les anciens avaient facilement tranché la question de Tio- 
flammation en disant qu'elle gonflait et distendait les parties, 
déchirait et détruisait les vaisseaux (2). 

Hunter nous a laissé une séduisante doctrine sur l'inflamma- 
tion qui précède la gangrène. Sa théorie de l'accroissement 
d'action avec diminution de l'énergie vitale est pleine d'attraits, 
et je dois avouer qu'elle satisfait bien des explications. 

Nous considérons dans l'inflammation du pénis la balano- 
posthite simple, la phlébite de la veine dorsale ^ et Xepénitis, 

l. — Il n'est pas fréquent de voir survenir la gangrène à la 
suite d'une balano^posthite. Hais cette complication se manifeste 
d'autant plus que la surface du gland ou du prépuqe se trouve 
couverte d'ulcères. Dans ce cas, il se produit une phlébite capil- 
laire (Desruelles) (3). 

IL — La gangrène se limite alors au prépuce et envahit le 



à) Œuvres de Hunter, 1. 1, p. 669. 
(S) Aatruo, t. lil. 
(8) Maladies vénér., p. 338. Dearuelles. 
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fourreau de la verge : mais ce dernier cas est plutôt la suite 
d'une pUébite de la veine dorsale, laquelle peut être la conséquence 
d'uQ traitement abortif de la blennorrhagie (1). 

III. — C'est dans ces cas qu'on a vu survenir une phlé- 
bite générale, un véritable pénitis, dont la conséquence est la 
perte entière de Torgane. Ce sont ces cas surtout qui se com* 
pliquent d'une gastro-entérite simple pu typhoïde. 

Il n'est pas rare de voir survenir, sous l'influence d'une in- 
Oammation plus ou moins vive, une ulcération qui détruit et 
perfore une portion du canal. Le plus souvent cependant, ce 
n'est pas en pareil cas qu'on observe la déchirure de Turèthre. 
Quoi qu'il en soit, dès qu'il y a passage, à travers cette crevasse, 
de l'urine, qui vient alors s'épancher dans le tissu cellulaire de 
la verge, le liquide pénètre, de maille en maille, le tissu cellulaire 
eirconvoisin ; il les écarte facilement, se répand dans le périnée, 
le scrotum et la verge, gagne quelquefois les aines et la partie 
inférieure de l'abdomen, et amène ainsi des désordres irrépa- 
rables. 

La perforation de l'urèthre peut être due à une distension 
exagérée d'une partie du canal située en arrière d'un rétrécisse- 
ment (2) ; elle peut être la conséquence d'une fausse route dans 
l'opération du cathéterisme; elle peut résulter de la chute d'une 
eschare en ce point. Toujours est-il, quelle que soit sa forma* 
tiou, qu'elle livre passage à un liquide putrescible, et dont l'ac- 
tion est manifestement nuisible aux tissus qu'il parcourt, puis- 
qu'ils sont invariablement frappés de mort. 

Que se passe-t-il. là ? L'urine agit-elle par son urée, par son 
acide urique, ou par ses produits de décomposition? Je crois 
pouvoir affirmer, que l'urée est incapable à lui seul de pro- 
duire les phénomènes de gangrène que Ton observe. Il résulte 
des expériences auxquelles je me suis livré sur des lapins 
que les injections d'urée n'ont jamais produit la gangrène des 
parties qui ont subi l'injection. J'ai introduit à différentes 
reprises, et sur plusieurs lapins, des doses d'urée considérables 



(1) Maladies vénér., p. 230, Desruelles. 

(S) Dacamp, Traité des rétentions d*uriue, 1823, p. 55. 
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(2 à 20 grammes); et quand il y a eu des accidents, les lapins 
soat morts promptement , sans présenter d'antre p]iéiiomèa« 
qu'une inflammation asscE vive des parties ou rinjection avait 
été faite ; une couleur rouge violacée, quelquefois livide, témoi- 
gnait seulement de l'opération subie par l'animal. Ces expé- 
riences seront d'ailleurs reprises, et les résultats, soigneusement 
consignés, éclaireront sans doute cette question dm sphacèle par 
l'introduction de l'urine dans les mailles du tissu cellulaire; 
elles permettront d'établir si la gravité des phénomènes pro- 
duits est uniquement le fait de l'action de l'air ou seulement de 
la pénétration de l'urine dans les tissus. J'ajouterai seulement, 
dès à présent, que tous les lapins mis en expérience sont morts, 
après un temps plus ou moins long, dans un état de maigreur 
squelettique. L'un d'eux a présenté nn testicule tuberculeux. 

Pour en finir avec Tétiologie de la gangrène de la Y&rgQ, je ci- 
terai, comme pouvant faciliter son développement, la présence 
d'un épispadias, pu mieux d'un bypospadias. 11 n'est |»as rare, 
dans ces circonstances, de trouver des malades atteinis de ces 
vices de conformation, soit congénitaux, soit acquis, obligés de 
se sonder, et déterminer ou des éraillements de l'urètbre, ou 
même des déchiruras, et faciliter ainsi la pénétration de Tnrine 
dans le tissu cellulaire du pénis. Dès lors, il devient urgent de 
remédier à cet état, si Ton ne veut voir marcber rapidement les 
phénomènes de mortification. Ces dispositions anatomiq«es ne 
contribuent d'ailleurs qu'indirectement à la gangrène 4u pénis. 
Seules, elles n'ont pas de raison de produire cet état. 

Symptômes de h §angrêue du pénù. 

En pvé^enee des causes très-nombreuses qui peuvent dcmner 
naissance au sphacèle pénien, il est difficile, impossible méete, 
de tracer un cercle exact et complet de la symptomatolo^ie de 
cette affection. On comprend de suite quelle variété pourra sur- 
gir, en pareille occurrence, en présence de telle ou telle cause» 
ayant fourni la mortification d'une ou plusieurs parties du 
pénis. 

Aussi, vais*je tout d'abord envisager la gangrène sous trois 
états : période d'invasion» période de furmaiiun, piàriude 
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Il n'est pas ici question de ces phénomènes précurseurs, qui 
de^ane^it de un ou plusieurs jours la manifestation morbide, el 
qui se caractérisent d*ane nanière générale par de la fièvre^ du 
frisson, de Tiiiap^étenoe» de Tinsomnie, tous caractères pouvant 
être rapportés 4 un état phlegmasique dtférent. Ce ^nt même 
ces prodroHies qui souTent ont fait rappmter à un état typki» 
qœ les pbéooiiièiMS observés. 

I. Si on considère localement ce qui va se passer sur le pénis 
ou le point du pénis qui va se gangrener, on peut voir, suivant 
la période d'invasion, la peau se relÂcher peu à peu, s'affaisser; 
il y a un léger œdème qui conserve déjà Tempreinte digitale; la 
coloration tégumentaire se ternit^ la sensibilité diminue, la dou- 
leur est nulle, la température s'abaisse. 

II. Plus tard, il se forme des phlyctènes (les hydatides ou vé- 
«cules des anciens); leur nombre el leur volume varient beau^ 
coup, et elles se remplissent bientôt plus ou moins de sérosité 
^unâtre ou roussâtre; elles ne sont d'ailleurs pas constantes 
bus leur apparition. 

m. La gangrène fait dès lors de rapides progrès; Tinsensibilité 
k h peau augmente, la température baisse davantage, la colora- 
Ibn noircît tout à fait, la gangrène est établie. La masse ^ba*' 
Klée est noire, molle ou dure, suivant les civconstances; elle se 
ntatine, se racornit ; quelquefois elle est sèche et sonove, elle 
présente à la périphérie une ligne sinueuse excavée, rouge&tre, 
saignante du côté des parties saines : c'est la ligne d'élimination ; 
elk se prononce du cinquième au vingtième jouj, le plus géné- 
ralement ¥ers le dixième jour. 

Eb même temps que ces symptômes locaux suivent leur évo- 
lution, des phénomènes généraux se (M^ononoent avec une inien- 
Mlé variable et propoHionnelleà-la gravité, à la surface d'étendue 
de la gangrène. La fièvre s'allume, la langue devient sèche^ fu« 
Hginease; le pouls précipité, petit^dépressible; la respiration 
accélérée, quelquefois anxieuse. Il n'est pas rare de voir de Tœ- 
dèaieaux membres inférieurs ; de la diarrhée, derinsoranie, du 
dtilire, suivi même de coma. La mort vient teiminer eulin ce cor- 
i<^ge de douleur. 
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Il est des cas particuliers présentant des lésions spéciales et, 
conséquemment, des symptômes spéciaux. Les accidents yarient 
dès lors suivant les complications qui surgissent. 

La marche peut, dans certains cas, être assez rapide pour mener 
à bonne fin des accidents qui, au premier abord, avaient paru 
devoir durer quelques semaines. C'est ainsi que la lésion de Tq- 
rèthre déterminée, dans quelques cas, par le bistouri ou la chate 
d'une eschare, n'a nullement entravé la marche de la gangrène, 
tandis que^ dans d'autres circonstances, la maladie se termine 
par cette même lésion de Turèthre, par une fistule, qui dure 
quelquefois plusieurs mois. M. le D' Auge m'a communiqué une 
curieuse observation, venant à l'appui de cette manière de voir. 
Le malade dont il parle^ avait une gangrène circonscrite de 
verge, consécutive à un paraphimosis. En enlevant les escha 
de la peau de l'urèthre, il intéressa la paroi postérieure du can 
qui d'ailleurs était sphacélée ; les urines coulèrent dès lors par 
méat et par la fistule; mais quelques semaines plus tard,ruri 
s'écoulait uniquement par le gland (1). 

Le cas dont parle Boerhaave ne fut pas aussi heureux (2) ; il 
s'agit d'un homme de 40 ans qui, atteint de rétention d'uriDej 
vit se produire un sphacèle du scrotum et de la verge. Des eschJ 
res se produisirent en deux points sur Turèthre, au niveau dl 
bulbe et de la fosse naviculaire; mais, loin de cicatriser spontJ 
nément, comme dans l'observation qui précède, ces deux fistule! 
persistèrent malgré l'emploi sagement indiqué de la sonde à de- 
meure. 

Les complications qui peuvent survenir à propos de la gangrène 
du pénis sont extrêmement variées. L'infiltration uriueuse a pu, 
dans quelques cas, prendre une telle extension, qu'elle a amen^ 
la mortification de tout le fourreau de la verge, du scrotum, de 
la paroi abdominale, de la partie supérieure des cuisses ; dans 
un cas, le testicule s'est détaché en entier. # 

En présence des symptômes géi^éraux observés en pareil cas, 
quelques auteurs, M. OUivier (3), de Moutluel, entre autres, ont 



(1) Observation inédite personneUement communiquée. 

(2) Aphor. de Boerhaave, vol. IV, p. 171 ; 1753. 

(3) Gazette médicale, 1837, p. 445. 
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cru que la localisation gangreneuse du pénis était aloi*s un phé- 
nomène critique jugulant une affection plus grave. Cependant, 
même dans ce cas, la gangrène nous semble un fait déjà assez 
sérieux par lui-même, pour n'avoir pas besoin de lui assigner 
un rang secondaire. 

L'infection purulente peut s'accompagner aussi de la mortifia 
cation du pénis, tout ou partie. C'est alors qu'on trouve cetle 
petitesse du pouls, qu'Astruc attribuait à l'introduction dans le 
torrent circulatoire des gouttelettes depusquirépaississaient,en 
retardaient le cours, en diminuaient la chaleur. M. Richet a si- 
gnalé un cas de ce genre. 

J'ai encore observé, parmi les complications de la gangrène, 
ane véritable orchite, survenant en pleine évolution de l'eschare 
gangreneuse. Un jeune homme de 33 ans, et qui était encore 
hns mon service au mois de septembre dernier, a présenté cette 

Crticularité. De nombreuses incisions ont dû être pratiquées 
r le scrotum, et le malade a Uni par guérir. 
Enfin, je signalerai, comme un accident heureusement fort 
lare, l'hémorrhagie consécutive à la gangrène du pénis, soit 
(u'elle résulte de la simple chute des eschares, soit qu'elle soit 
k fait de l'envahissement progressif de la mortification. Cette 
(bservatioD, unique, je crois, dans la science, est trop précieuse 
^ur que je ne la reproduise pas en entier. 

Observation. — Gangrène partielle de la verge; héinorrhagie à la 
iute de teschare. Mort. (Service de M. Demarquay, Maison mu- 
Bicipale de santé. Observation recueillie par M. Fouilloux, in- 
terne du service.) — M. X , 69 ans, rentier, 'entre le 8 jan- 
vier 1870; il a eu deux blennorrhagies à l'âge adulte, il est atteint 
iaslhme avec emphysème bronchique. 

Depuis quatre jours, rétention urinaire, complète depuis deux 
jours. — Tentatives répétées de cathétérisme, fausse route; écou- 
lement sanguin léger par le méat urinaire. 

Le 6. Introduction dans la vessie d'une sonde en gomme de 
gîos calibre, laissée à demeure; renouvelée le 10. 

Le 12. Congestion pulmonaire double, fièvre intense, diarrhée 
^ndante. 

Le 15. L'appareil fixateur de la sonde (diacbylon et coton) a 
XV. 34 
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produit un œdème considérable et douloureux de la peau delà 
verge : on le retire, La sonde est fixée par des liens de coton aux 
cuisses et à la ceinture. 

Le 20. Eschare noire et sèche à la face postérieure de la verge, 
sur le trajet du canal, et au niveau de la surface en contact a^ec 
l'appareil fixateur. 

Le 22, L'eschare s'est éliminée et laisse une solution de conti- 
nuité circulaire, de la grandeur d'une pièce de 3 francs, à travers 
laquelle on aperçoit la sonde introduite dans le canal. Les bords 
sont taillés à Tem porte-pièce; le tiers inférieur forme un bour- 
relet saillant et saignant, épais et dur; sa dureté s'étend à Ii 
portion sous-jacente du canal. Au niveau du tiers droit du pour- 
tour de l'ulcération, la peau est décollée et dénudée de son im 
cellulaire : de là formation d'une anfractuosité d'oii sort en W 
vaut une quantité considérable de sang. Une faible partie de ce 
sang s'écoule au dehors, le reste tombe dans le canal et de la 
dans la vessie; aussi s'écoule-t-il par la sonde beaucoup de sang 
noir, fluide, modifié par Talcalinité de l'urine, et évalué à 1 litre 
environ dans les vingt-quatre heures. 

Le 23. L'hémorrliagie par Tulcération continue ; le sang tombe 
presque en totalité dans la vessie, le malade, fort affaibli, restant 
constamment dans le décubitus dorsal ; la langue est un \\e^ 
sèche, la diarrhée persiste. — Toutes les trois heures, on ôte le 
fosset de la sonde pour évacuer le contenu sanguinolent de h 
vessie, qui se laisse d'ailleurs facilement distendre. 

Les jours suivants, l'hémorrhagie persiste; les lèvres, la laii* 
gue et les dents se recouvrent de fuliginosités, et le 25, à huii 
heures du soir, le malade succombe. 

A la nécropsie, on trouve la vessie remplie de sang noirâtr^^ 
partie liquide, partie coagulé; la prostate, formée de deux lobe^ 
latéraux, sans lobe médian, est globuleuse, arrondie, du voIul* 
d'une boule de billard. 

A ce niveau, Turèthre, rétréci, est noir, ecchymotique, éraiiif 
en plusieurs points. Un peu plus à droite de la ligne médiane, o: 
voit un orifice en bec de flûte, qui conduit dans un trajet anû^ 
mal , un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière, à^ 
lequel on fait pénétrer la sonde de 1 i/2 à 2 centimètres de pro- 
fondeur. 
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A partir de la perte de substance signalée pendant la vie, le 
sphacèle se prolonge en bas et en arrière, intéressant la peau et 
le tissu sous'cutané, mais ayant respecté les corps caverneux et 
les bourses. 

La durée de la gangrène du pénis est assez courte générale* 
ment, l'évolution ordinaire est seulement de quelques jours ] 
pourtant elle peut durer plusieurs semaines, plusieurs mois. Tels 
sont les cas dans lesquels la gaine des corps caverneux a été at* 
teinte par le sphacèle. 

Lorsque des frissons fréquents et répétés ont fait craindre une 
infection purulente, la maladie a une durée beaucoup plus Ion* 
fue, la convalescence est lente; les forces ne se relèvent que peu 
i peu, 4a guérison met un temps fort long à se consolider. 
- Dans quelques circonstances, malgré les lésions qu'on a ob^er- 
^es, le résultat a été très-brillant. Il est des cas dans lesquels le 
Ifland a été éliminé; il s'est enlevé, en quelque sorte, comme 
Une calotte, laissant à nu la partie antérieure des deux corps ca- 
verneux. Il semblait que l'organe ne dût plus recouvrer ses fonc- 
tions, par suite de cette perte de substance. Pourtant tel n'a pas 
(té le résultat. De nombreux bourgeons charnus ont recouvert 
la surface conique des corps caverneux ; quelques cautérisations 
aidant , une sorte de gland s'est trouvé reconstitué en un temps 
variable, sans doute, mais relativement assez court. Chez plu- 
sieurs malades même, la sensibilité tégumentaire s'est dévelop- 
pée au point de provoquer d'impérieux désirs et d^éprouver des 
lensations presque analogues à celle d'une époque antérieure à 
la gangrène. 

Le D' Jacques Tamieson, de Kelso (1), a publié un fait de gan- 
f rêne du gland et de la verge, dans lequel la reproduction se At 
en seize jours; l'urèthre, il est vrai, était resté plus large. Mais 
le jeune homme dont il s'agit, marié deux ans plus tard, rem- 
plissait parfaitement toutes ses fonctions génitales, sans que la 
sensation fût le moindrement affaiblie; il eut deux enfants; 

Le D' De Lavacherie, de Liège, a aussi communiqué un fait 
de sphacèle d'une partie de la verge, avec reconstitution d'une 



(i) Esiaii et observ» de méd. de la Société d'Edimbourg, vol. V, p. 557, 
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extrémité antérieure da pénis simalant un véritable gland. Dans 
ce casy les boai^eons charnus de cette surface proliférante, répri- 
més en temps opportun par de fréquentes cautérisations avec le 
nitrate d'argent, ont fini par se réunir si intimement et présenter 
une surface si arrondie, si uniforme, que quiconque n'avait point 
TU la vei^e dans le flagrant du mal n'eût pu croire qu'elle avait 
été privée de sou gland. 

Tout en laissant à l'observation de M. De Lavacherie tout l'in- 
térêt qu'elle présente, je ne peux m'empêcher de constater que, 
s'il y a eu là reconstitution d'une tête ressemblant à un gland, il 
ne s'agit pas d'un gland véritable, comme semble le dire Tan* 
teur. On a beaucoup parlé de la reproduction du tissu spoiH 
gieux du gland. Hais il est à peu près certain que, lorsqul 
cette reproduction s'est opérée, le gland n'avait pasétéenlei^ 
en entier ; il a dû rester une partie du tissu spongieux, lequil 
alors a servi de base de prolifération. Mais, ce quUI y a ^ 
plus remarquable dans ce cas, c'est la néoformation de fila* 
ments nerveux redonnant à l'organe presque ses propriétés pi 
mières. Il y a ici une activité d'action telle que les désordi 
sont aussitôt réparés; il semble que la nature ait prévu ce 
au point de vue de la reproduction de l'espèce et y ait à Favand 
remédié. L'examen bistologique de cette question devra dooi 
être soigneusement fait; il fournira sans doute à cet égard une 
explication pleine d'intérêt. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la gangrène de la verge ne pré* 
sente aucune difficulté, et ne pourrait élever quelques doutes 
qu'au début du mal. Mais la marche est tellement rapide, les 
phénomènes de décomposition sont si nettement tranchés que 
toute hésitation est vite disparue. 

Il ne reste donc plus qu'à établir la limite de l'affection. Cornai 
dans toute gangrène, celle-ci s'accompagne du cercle élimina^ 
toire, dont la présence est une garantie pour la délimitation du 
mal. La séparation se fait donc peu à peu, graduellement et sans 
effort, et elle permet au chirurgien de bien s'assurer des parties 
lésées. 

Dans quelques circonstances, le sphacèle ne se manifeste au 
dehors que par un pertuls qui livre passage à la gatne fibreose 
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sphacélée des corps caverneux ; c'est ce qui a lieu dans le péni- 
lis. Mais, dans ce cas, les phénomènes primordiaux aident au 
diagoostic. 

On ne saurait conclure à la gangrène du gland, dans le phi- 
mosis, qu'après avoir incisé ce dernier pour mettre à découvert 
Ja portion de pénis supposée atteinte. 

Quant à la profondeur de la mortification, il est nécessaire, 
pour être fixé d'une manière sûre, de scarifier les tissus jusqu'à 
ce que la douleur vienne avertir le chirurgien qu'il intéresse 
des parties encore vivantes. Il s'écoule alors un peu de sang 
qui vient lever les doutes que l'on pourrait avoir. 

Au reste, le diagnostic se tire souvent des causes mêmes du 
mal. 

■ 

. Pronostic. — Quant au pronostic, il faut user de grandes ré- 
serves pour l'établir. On a vu quelle terminaison presque heu- 
Teuse pouvait couronner cette œuvre de destruction. Il est cer- 
tains cas où la perte du gland, en tout ou en partie, a été un 
&it presque sans importance, puisque les individus ont recouvré 
et leur énergie et presque leur sensibilité. Cependant, il est loin 
d'en être toujours ainsi. 

Les désordres sont quelquefois considérables, et tout ^poir 
de retour à la santé doit être éliminé. 

Le pronostic de la gangrène du pénis repose, bien entendu, 
sur la lésion, sur son étendue plus ou moins grande, sur la pro- 
fondeur à laquelle elle atteint les tissus. 
La perte du prépuce est sans autre importance que celle de la 
diminution de la sensibilité du gland. 

Mais, quand la gangrène a occupé un des corps caverneux 
seulement, il s'est produit une perte de substance qu'a remplacé 
un tissu cicatriciel, et qui, au retour des fonctions génitales, et 
du phénomène de l'érection en particulier, amène des modifica- 
tions ËLcheuses. La verge se courbe du côté qui a été frappé. 
Elle se plisse à angle plus ou moins prononcé, et rend ainsi 
l'intromission plus au moins difficile, tout au moins doulou- 
reuse pour la femme, quelquefois même impossible. L'éjacula- 
lionpeut être, par ce fait, notablement modifiée, annulée même. 
Us coaséq|uei)ces sopt dès lors trè&-sérieuses. L'individu atteint 
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moralement tombe dans un découragement profond. La perte 
de cette fonction génésique exerce une influence désastreuse sur 
la vie du malheureux qui en est atteint; il n'est pas rare de le 
Toir tomber, dans le marasme, d'où la mort ne tarde pas à le 
retirer. 

Les complications de la gangrène du pénis modifient singuliè- { 
ment ce pronostic. Celui-ci leur est toujours subordonné, toates 
choses égales d'ailleurs. On comprend ainsi de quelle influence 
peuvent être les frissons que Von constate dans quelques cas. 
C'est alors d'après les symptômes généraux surtout qu'il faut 
établir le pronostic. 

Traitement. — Tout d'abord, il semble que cette question de 
thérapeutique ne mérite qu'une attention secondaire, tant eA 
évidente la ligne de conduite du chirurgien en pareil cas. Les 
opinions sont pourtant loin d'être d'accord sur ce point. An- 
ciens ou modernes, tous les auteurs ont émis leur manière de 
voir ; peu se sont convaincus. 

Comme Astruc. j'ai établi la symptomatologie de la gangrène 
du pénis suivant ses périodes d'invasion, de progrès ou d'état, 
De même, j'établirai trois indications principales dans le trait» 
ment de cette affection. 

Prévenir la gangrène quand elle n'est qu'imminente; en ar- 
rêter les progrès quand elle ne fait que commencer; Textirper 
radicalement quand elle est confirmée : tel est le cadre que le 
praticien doit remplir en pareil cas. 

A. On préviendra généralement la gangrène en favorisant la 
circulation sanguine^ aussi bien que celle des vaisseaux lym- 
phatiques. Des scarifications plus ou moins profondes dégo^g^ 
rout donc les tissus tuméfiés et serviront à prévenir les phlTc- 
tènes et ces Udts de sphacèle qui sontf la {conséquence de U 
tension des tissus. La perte sanguine peut dans ces cas être assez 
considérable pour préoccuper le chirurgien qui, avant tout, se rap- 
pellera combien, dans certaines circonstances, il doit être arare 
de pertes de sang. Aussi introduira-t-il entre les lèvres delà plaie, 
ou un simple plumasseau de charpie, autant pour arrêter une 
trop grande perte de sang que pour stimuler diversement la sa^ 
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iiice saignante près de se mortifier, ou bien an plumasseau im- 
blM d'an vin aromatique. 

Les anciens fomentaient les parties avec de Teau-de-vie, de le 
teinture de myrrhe, etc., uniquement pour provoquer la suppu- 
ration. 

Il est quelquefois nécessaire de déprimer le malade en prati- 
quant une saignée; mais le cas est rare. Des boissons tempé- 
rantes et délayantes sont toujours indiquées. 
Il faut d'ailleurs qu'en pareille circonstance le chirurgien 
tienne compte des causes qui peuvent rendre imminente cette 
gangrène du pénis. La perspicacité doit s'exercer surtout à ce 
moment. C'est ainsi que, dans un cas de constriction de la verge 
^ar un anneau qui allait infailliblement en amener la gangrène, 
flourgeois n'hésita pas à enlever une portion de la couronne du 
■iand, qui s'opposait à la sortie du lien constricteur (1). Le ma- 
lade en fut quitte pour quelques eschares du prépuce et du dos 
Ne la verge, et guérit au bout de deux mois. 

' B. Quand ces précautions sont insuffisantes, et que la gan-« 
grène fait des progrès, il est urgent de changer de tactique pour 
t'opposer aux ravages d*un mal qui détruit tout. 

Pour atteindre ce résultat, les anciens prétendaient qu'il 
(allait surtout empêcher le dépôt des humeurs nuisibles autour 
du foyer de la gangrène. Aussi avaient-ils soin de munir la par- 
tie saine avec des détersifs composés d'astingents, tels que le 
fameux cataplasme de bol d'Arménie, de ferre sigillée, de noix 
de galles, de noix de cyprès, d'écorce de grenade, de base de 
myrthe, le tout mis en poudre et cuit avec de la farine d*orge 
dans l'oxymel. Alors seulement ils scarifiaient les parties cir- 
convoisines, lavaient, fomentaient avec l'eau salée, appliquaient 
des cataplasmes et consumaient tout ce qui était sphacélé avec 
Qn onguent égyptiac ou autres (trochisques d'Asphodèle). 

Toute rationnelle qu'elle puisse paraître, depuis longtemps 
cette pratique est tombée dans l'oubli. Astruc avait déjà sup-' 
primé tout ce cortège de pommades, d'onguents, d'astringents, etc. 
Déjà à cette époque^ il était question du cautère actuel pour ar- 

(1) Mémoires de PAcad. roy. de ohirurg., t. II, p« 422. 
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rêter les progrès de la gangrène. Je l'ai moi-même mis en pra- 
tique, dans mon service, et j'ai pu en apprécier les heureux 
effets. Entre autres faits, je citerai celui d'un jeune homme de 
24 ans, entré dans mon service le 27 juillet 1868 pour un 
chancre du gland, compliqué de gangrène du prépuce. Une lé- 
gère cautérisation suffit pour arrêter la marche envahissante de 
cette gangrène, dont la cause, du reste, était toute locale. Douze 
jours après, le malade était guéri. 

L'arsenic et ses préparations ont autrefois joui d'une certaine 
vogue, dans le but de réprimer l'invasion de la gangrène. Hais 
le règne de ce précieux médicament n'a pas été de longue durée; 
on lui a bientôt suppléé les plus simples médications locales» 
et on s'est borné à laver, fomenter, déterger la plaie, à faire, en 
un mot, la médecine du symptôme. 

De nos jours, on a cru que Tacide citrique pourrait exercer 
une heureuse influence sur la marche de la gangrène du pénLs. 
Gallozzi (1) commence ce traitement qui, entre ses mains, li- 
mite la gangrène, détache les eschares, transforme ainsi une 
plaie gangreneuse en une plaie simple, qui marche dès lors ra- 
pidement vers la guérison. 

Hais l'acide citrique n'est pas toujours suffisant, même entre 
les mains de son présentateur, pour combattre Tinvasion de la 
gangrène; aussi Gallozzi a-t-il cru devoir publier un second fait 
où cet acide est resté impuissant. Il est juste d'ajouter que le ni- 
trate acide de mercure n'a pu davantage limiter la mortifica- 
tion du pénis et qu'il a fallu recourir au fer rouge pour opérer 
la transformation de l'ulcère gangreneux en une plaie normale 
et simple (2). 

C. Il arrive malheureusement trop souvent que l'emploi suc- 
cessif des scarifications, des cautérisations avec le fer rouge, etc., 
sont des moyens encore insuffisants pour arrêter les progrès du 
mal. Il ne reste plus dès lors qu'à extirper la partie sphacélée. 
Mais ici se présente une question du plus haut intérêt, et sur la- 
quelle la chirurgie est loin d'être unanime. 

(i) Rendiconte deUa clinioa chirurgica di Napoli de Oalloui, 1867, p. 64. 
(2) Loc, cit, 1867, p.65. 
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Galien n'hésita pas à « enlever avec le couteau ce qui est gan- 
^neax et à brûler ensuite la plaie. » 

A. Paré va même jusqu'à prétendre que, dans le cas de gan- 
grène et de mortification de la verge, il c est nécessaire de faire 
l'amputation pour éviter la mort » (1). 

B. Bell et Pâtissier établissent une distinction entre les cas de 
gangrène qui reconnaissent pour cause un état adynamique gé- 
néral de la constitution et ceux qui dépendent d*une cause lo- 
cale. Aussi arrivent-ils à cette conclusion qu'il est des cas où 
rexpectation n'est pas permise et où l'art doit promptement 
intervenir. 

Enfin, Pétrequin, de Lyon, se basant sur ce fait d'expérience 
que souvent une opération modifiait assez avantageusement la 
Titalité des tissus pour qu'une phlegmasie suppurative de bonne 
nature se développât et produisit une guérison durable, a fait 
revivre le procédé des anciens et pratiqué l'amputation de la 
verge avant la délimitation de la gangrène (2). Un sujet de 
21 ans, porteur d'une gangrène du prépuce, lui a permis de faire 
l'application de ce principe. 

Malgré l'opinion des chirurgiens éminents que je viens de 
citer, il ne m'est pas possible d'accepter cette manière de voir. 
Bérard d'ailleurs, et Vidal lui-même ont déjà laissé à la nature 
le soin de limiter la gravité des désordres produits. La gangrène 
de la verge, dit Bégin, n'exige jamais l'ablation de cette partie; 
il convient d'attendre la séparation spontanée des eschares. 
S. Cooper assure qu'aucune partie de la verge ne doit être am- 
putée dans les cas de gangrène, parce que la portion mortifiée 
tombe naturellement. 

Mais n'est-il pas évident que, lorsque la gangrène est limitée 
aux enveloppes cutanées du pénis ou du scrotum, l'opération 
est oeuvre superflue; l'élimination se fait à coup sûr sans cela. 
A peine est^il besoin de détacher, avec les ciseaux, les lambeaux 
mortifiés. Et lorsque la gangrène est le fait d'une cause exté- 
rieure, le point précis où s'arrêtera la mortification n'est-il ra- 



(1) Tome II, p. 459. 

(3) Examinateur médical, avril 1843, 
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tionnellement prévu? Ici encore l'ampatation est inutile; elle ne 
changera rien à un eifet qui est dëj& produit 

On ne saurait tenir ce langage en présence d^une gangrène de 
cause générale typhique ou autre. Et cependant, ici encore, est- 
on en droit de conclure à Tarrêt de la gangrène par l'ablation de 
la partie mortifiée ? Mais la cause qui a présidé au sphacèle de 
cette première portion continue d'agir et expose, par consé« 
quent, le chirurgien à tenter une opération douloureuse, inutile, 
capable même de créer de nouveaux accidents. Aussi ai-je cru 
devoir m'appliquer ce principe : ne jamais provoquer l'ampa- 
tation de la verge au delà de la portion sphacélée. C'est en raison 
même de la vitalité de cette région que j'ai été conduit & me pro- 
noncer ainsi. 

Au reste, l'amputation ne suffit pas toujours, et il est des cas 
où, en même temps qu'il convient d'agir avec le bistouri, lors- 
que la gangrène est limitée, il est encore prudent de continuer les 
préparations mercurielles, pour se mettre tout à fait à l'abri de 
la moindre complication. Arnaud a signalé un cas de gangrène 
de la verge causée par une a gonorrhée externe primi- 
tive » (1) et où il fallut continuer pendant cinq semaines l'admi- 
nistration des mercuriaux. 

Tout en étant en opposition formelle à la méthode d'amputer 
le pénis avant la délimitation bien nette de la gangrène, je suis 
loin de m'opposer à toute opération sur ce membre atteint de 
sphacèle. Il est des cas dans lesquels la destruction ne s'est faite 
que sur certains points de l'organe, respectant d'autres parties 
plus importantes, mais les plaçant toutefois dans une telle situa- 
tion physiologique que leurs fonctions sont désormais impos- 
sibles. 

Tel est le cas fort curieux de Delavacherie (2), où il y eut une 
gangrène de tout le fourreau de la verge, avec intégrité du 
gland, des corps caverneux et de l'urèthre. Grâce à un procédé 
autoplastique intelligemment exécuté, le membre pénien put se 
mettre à l'abri d'un nouveau fourreau. Le malade n'ayant pas 
été suivi on ne peut affirmer que la verge, après cette opéra- 



(1) Arnaud, Instruction sur les maladies de Turèthre, 1764, p. 153. 

(2) Gazette des hôpitaux, t. X, p. 121. 
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tioD^ ait pu se développer dans le sens de la longueur et remplir 
le but auquel elle est destinée. 

Quoi qu'il en soit, le manque d'élasticité à la suite de cette 
opération ne me paraîtrait pas devoir créer un obstacle à la vulga- 
risation de cette intervention chirurgicale. Dans les plaies du pénis 
il se produit peu à peu, autour de la cicatrice, un tissu spongieux 
nouveau qui contribue, lentement sans doute, mais réellement, 
au développement de la verge. Elle finit par s'ériger et retrou- 
yer, plus ou moins bien, il est vrai, l'exercice de sa fonction. Ce 
qui sera curieux à étudier, ce sera la sensibilité de ce nouveau 
tissu. 

Pour en finir avec la thérapeutique de la gaûgrène du pénis, 
je signalerai la créosote camphrée que M. La vit vient d'expéri- 
menter et qui lui a fourni un bon résultat (1). 



RECHERCHES ICONO-PHOTOGRAPHIQUES SUR LA MORPHOLOGIE 
ET SUR LA STRUCTURE INTIME DU BULBE HUMAIN , 

LEUR APPLICATION A l'sTUDB ANATOMO-PATHOLOGIQUB DB LA 
PARALYSIE OLOSSO-LABIO-LARYNOÉB. 

(Note jointe à un album icono-photographique offert en hommage 

h rAcadémie de médecine.) 

Par le D' DUCHENNE (de Boulogne). 

Depuis 1860 j'essaye d'appliquer la photographie à des recher- 
ches iconographiques sur la structure intime des centres nerveux 
deThomme à l'état normal. Celles que j'ai pu terminer compo- 
sent un album qui se divise en quatre séries, consacrées à 
l'étude : i^ du grand sympathique, 2* des ganglions spinaux, 
3* de la moelle, 4* du bulbe. 

Mes figures ont été photographiées directement à des grossis- 
sements divers, de 8 à 800 diamètres, d'après des sections trans- 
versales et longitudinales de ces parties du système nerveux 
I central, durcies dans une solution d'acide chromique et colorées 
par le carmin. 

(i) Gazette des hôpitaux, 18T0, p, 99. 
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j la liberté de soumettre cette remarque critique à M. Stiiling, quî^ 
appé de la netteté et de l'exactitude de mes figures photographiées 
.es coupes transversales de la moelle et du bulbe , m'a fait l'honneur de 
iter en 1869, avec le désir de connalti-e mes procédés de photographie. Il est 
<eDu (^e certaines figures de son atlas, publié, en 1843, sur la structure in- 
•oie da bulbe {de medulla oblongaia) laissent à désirer, au point de vue de la fidé- 
^i^i et peuvent donner une idée inexacte de la morphologie du bulbe. On remar- 
que) par exemple, dans la figure 4, P. m, de cet atlas que les corps restiformes sont 
<]^jà arrivés à un certain degré de développement et que les pyramides posté- 
^(ves n'apparaissent pas encore, tandis que ce devrait être le contraire ; que, 
<}ans les figures 1 et 2, P. iv, les corps restiformes et les pyramides postérieures ont 
<léjà atteint la circonférence, tandis qu'ils devraient en être encore à une certaine 
dlstaoce et séparés par de la substance blanche. Ces inexactitudes, m'a-t-il dit, 
OQtété commises par son dessinateur. Je m'empresse néanmoins de reconoattre 
\ que les figures de Tatlas de Medulla oblongata (1843), de M. Stilling, sont en 
^Déral d'une admirable exactitude, bien qu'il ait été impossible à la main de 
llionmie de suivre et de rendre les mille détails que produit la photographie, 
d'après les coupes transyersales du bulbe. 
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En 1864, mes recherches icono-photographiques étaient déjà 
assez avancées pour qu'il me fût possible d'en présenter l'en* 
semble aux Académies des sciences et de médecine de Paris. 

La première série des figures qui représentent la structure 
intime des ganglions du grand sympathique, a été seule publiée 
et imprimée, à Taide des procédés de photo-autographie que 
j'avais essayé de perfectionner (1), 

Â cette époque, j'étais aussi en mesure de publier, par le 
tirage photographique au nitrate d'argent, les deux séries sui- 
vantes où se trouve représentée Tétude de la structure intime 
de la moelle et des ganglions spinaux; mais je craignis que ce 
tirage exposât mes figures à une destruction rapide, et le temps 
me manqua pour reporter mes figures photographiées sur la 
pierre par la photo-autographie (opération délicate qui ne pou- 
vait être faite que par moi). 

Je voulais d'ailleurs attendre que je pusse y joindre Fétude de 
la structure du bulbe et de la protubérance, car il me tardait 
d'en finir avec ces recherches iconographiques de la moelle 
allongée à Tétat normal, afin d'arriver bien vite à représentera 
Tétat pathologique l'iconographie photographique de ces régions 
des centres nerveux , principalement dans les maladies qui, 
pendant tant d'années, avaient été Tobjet de mes recherches pu- 
rement cliniques. — Les sujets m'ayant toujours été refusés jus- 
qu'alors, il ne m'avait pas été permis de compléter ces recher- 
ches cliniques par Tanatomie pathologique ; j'allais donc enfin 
pouvoir m'y livrer en entrant dans une voie nouvelle f 

J'avais obtenu déjà à des grossissements de 8 à 500 diamètres 
des figures qui représentaient le commencement de la décussa- 
tion de la partie inférieure du bulbe, au niveau de la première 
paire cervicale. Elles étaient d'une finesse remarquble et fai- 
saient partie de l'album qui avait été présenté, en mon nom, en 



(1) DucheDoe (de Boulo^e], Anatomie microscopique du système nerveux de 
rbomme; recherches à l'aide de la photo-autographie sur pierre ou sur zinc 
(!»• série) ; Paris, 1865. 

En 1864, j^avais présenté aux académies des sciences et de médecine deux 
planches lithographiées représentant des coupes transversales de racine» spiotks 
à l'état normal, et de racines atrophiées dans Tataxie locomotrice, comme spéci- 
men d'un essai de photo-auto^raphie sur métal ou sur zinc. 



RECHERCHES IC0NOPH0T06RAPHIQUES SUR LA. MORPHOLOGIE. 541 

1865, à rAcadémic des sciences, par M. CI. Bernard. J'avais 
rassemblé dans une collection d'autres sections transversales du 
bulbe, faites à plusieurs hauteurs, ce qui m'aurait permis de 
continuer ces recherches icono-photographiques. 

Mais j'ai du les suspendre, parce qu'à cette époque je ne 
comprenais pas encore tous les détails morphologiques qui ap- 
paraissent dans ces section?, bien que j'eusse cherché à m'éclairer 
surtout des beaux travaux de MM. Stilling, Schrœder van der 
Kolk et Lhuis. En outre, je ne trouvais pas une parfaite con- 
cordance entre mes figures photographiées d'après nature et les 
dessins publiés par ces auteurs (1). 

Je me trouvais donc ainsi arrêté dans mes recherches, lors- 
qu'on 1867, le célèbre micrographe anglais, M. Lockhart Clarke, 
qui était venu visiter notre Exposition universelle, voulut bien 
m'expliquer, sur de belles sections du bulbe qu'il avait prépa- 
rées lui-même, le mode de formation (la morphologie) de cette 
région de l'axe cérébro-spinal. 11 me montra principalement les 
noyaux ou amas de cellules, d'où les nerfs tirent leur origine 
intra-bulbaire, et les fibres multiples qui en émanent et les 
mettent en connexion avec d'autres noyaux, par exemple le 
fasdculus teres (noyau de la septième paire, avec les fibres ner- 
veuses qui l'entourent ou l'avoisinent, et qui se dirigent de là 
dans bien des directions). Grâce à ces notions, il m'a été possible 



(1) J'ai pris la liberté de soumettre cette remarque critique à M. Stilling, qui, 
ayint été frappé de la netteté et de l'exactitude de mes figures photographiées 
d'après des coupes transversales de la moelle et du bulbe , m'a fait l'honneur de 
nie visiter en 1869, avec le désir de connaître mes procédés de photographie. Il est 
convenu que certaines figures de son atlas, publié, en 1843, sur la strueture in- 
time du bulbe {de medulla ohlongata) laissent à désirer, au point de vue de la fidé- 
lité, et peuvent donner une idée inexacte de la morphologie du bulbe. On remar- 
<rie, par exemple, dans la figure 4, P. m, de cet atlas que les corps restiformes sont 
déjà arrivés à un certain degré de développement et que les pyramides posté- 
nenres n'apparaissent pas encore, tandis que ce devrait être le contraire ; que, 
dans les figures 1 et 2, P. iv, les corps restiformes et les pyramides postérieures ont 
déjà atteint la circonférence, tandis qu'ils devraient en être encore à une certaine 
distance et séparés par de la substance blanche. Ces inexactitudes, m'a-t-il dit, 
ont été commises par son dessinateur. Je m'empresse néanmoins de reconnaître 
<IQe les figures de Tatlas de Medulla oblongata (1843), de M. Stilling, sont en 
général d^une admirable exactitude, bien qu'il ait été impossible à la main de 
l'homme de suivre et de rendre les mille détails que produit la photographie, 
d'après les coupes transversales du bulbe. 
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de continuer alors mes recherches iconographiques et photo- 
graphiques sur la structure intime du bulbe, et d'exécuter, pen- 
dant Tété de 1868, à l'aide de la microscopie solaire, les figures 
photographiées les plus importantes de cette étude. 

Je suis entré dans tous ces détails, parce que je tenais à mon- 
trer que le principal mérite de mes recherches iconographiques 
et photographiques sur le bulbe est de confirmer et — oserai-je 
le dire? — de compléter le récent et magnifique travail de 
M. L. Clarke (1)^ pour ce qui a trait à la structure intime du 
bulbe humain. 

Certains détails micrographiques importants, qui avaient be- 
soin d'être démontrés, sont mis en lumière dans mes figures 
photographiées. On y verra, par exemple, que dans la substance 
blanche du bulbe existe une grande quantité de très-peiits tubes 
nerveux (0"",O033) mêlés à des tubes gros et moyens (0"",01 à 
0°*'°, 02 et 03). J'avais depuis longtemps montré sur des figures 
photo-autographiées les mêmes dispositions anatomiques dans 
les cordons de la moelle et dans les racines qui en émanent (3). 

Je viens de faire hommage à TAcadémie de l'album qui con- 
tient ces recherches sur la structure intime du bulbe, avant 
sa publication. 

Je vais essayer de faire ressortir Futilité de ces recherches 
icono*photographiques sur la structure du bulbe, en faisant une 
application des notions qui en ressortent, par exemple à la pa- 
thogénie de la paralysie glosso-labio-laryngée. 

Je n'eus pas plutôt exposé, en 1860, l'étude clinique de cette 
maladie (non encore décrite à cette époque), que je fus vérita- 
blement tourmenté par le désir de rechercher l'explication phy- 
siologique de la série de symptômes qu'elle avait successive- 
ment offerts à mon observation, pendant sa marche progressive. 
Il était établi par mes faits cliniques : 1» que la paralysie glosso- 
labio-laryngée atteint d'abord l'articulation des consonnes lin- 
guales, et un peu plus tard celle des labiales; que le pouvoir 



(1) J. Lockbart Clarke, On the intimate structure of tha brain, 2* aérie.— Froai 
ihe philosophical Transactions, part. 1; Paria, 1868. 

(2) Duohenne (de Boulogne), Photo -autographie ou auto^rraphie tor métal 
et sur pierre de figures photo -microscopiques du système nerveux « 1864. 
Mémoire présenté h. l'Académie des sciences. 
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d'articuler se perd aussi progressivement ; S° qu'en même temps 
la déglutition est atteinte et devient de plus en plus difficile; que 
la Toix est nasonnée et que le mouvement de diduction de la 
mâchoire inférieure se paralyse peu à peu (1) ; 3® que, dans une 
période peu avancée de la maladie, la puissance expiratrice s'af- 
faiblit, ainsi que la phonation ; V que , dans la période ultime, 
les fonctions cardiaques sont quelquefois profondément atteintes; 
enfin que le cœur cesse tout à coup de battre et conséquemment 
que la mort est instantanée. 

« Pour quelle raison, écrivais-je en 1860, la lésion anatomique 
« (dans cette maladie) affecte* t-elle toujours les muscles qui pré 
« sident à l'articulation des mots et à la déglutition ? Et puis, me 
fl demandais-je, peut-il exister une lésion centrale, soit anato- 
8 mique, soit dynamique, qui donne raison à la localisation de 
■ ces troubles fonctionnels périphériques? H faudrait pour cela 
tquâ, dam cette espèce mot^bide, la même et unique lésion intéressât 
I toujours à leur origine^ et cela sans s'étendre aux nerfs ni aux filets : 
« l^ l'hypoglosse; 2o les fibres motrices du voile du palais ; 3^ celles des 
ïmes ; 4** le spinal et peut-être le pneumogastrique » (3). Ces lignes 
ne prouvent-elles pas que déjà l'observation de ces faits clini- 
ques me faisait entrevoir que les organes centraux (les cellules) 
qui président au fonctionnement de la parole, pour ce qui a 
trait à son mécanisme, pouvaient être assez rapprochés les uns 
des autres pour être atteints successivement ou tous à la fois par 
la même lésion? Je ne me dissimulais pas cependant les diffi- 
cultés de la question anatomique à résoudre. 

Les autopsies qui ont été faites depuis que j'^ai écrit ce qui pré- 
cède, m'avaient démontré que la lésion anatomique de cette ma- 
ladie siège dans le bulbe (3). Mais cela ne faisait que reculer les 

(i) Ce dernier fait avait échappé à mes premières observations, mois depuis la 
publtcation de mon mémoire dans les Archives, je Tai constaté chez tous les ma- 
lades arrivés à une période un peu avancée de la paralysie glosso-labio- laryngée. 

(2) Duchenne (de Boulogne), Paralysie musculaire progressive de la lan- 
^,eic. Archives gén. de méd., numéros de septembre et octobre, 1860. 

(3) M. Lhuis et moi nous pensions avoir constaté, chez plusieurs de ceux qui 
avaient suooombé à la paralysie glosso labio-laryngée, dans le service de feu mon 
regrettable ami, le professeur Trousseau , la solérose du bulbe, parce que nous y 
avions trouvé une quantité considérable de corpuscules amyloYdes. Aujourd'hui , 
connaissant mieux mon anatomie du bulbe et plus familiarisé avec la préparation 
des pièces anatomiques, je n^aorais pas négligé de chercher si, oui ou non, il existe 
<ies altérations de cellules. 
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difficultés de la question anatomique que j'avais soulevée et dont 
je cherchais la solution. Loin de me décourager cependant, elles 
ont au contraire excité ma curiosité scientifique. 

M'éclairant alors des recherches anatomiques antérieures que 
j'ai citées précédemment, et surtout du travail plus récent de 
M. L. Clarke, j'ai essayé, dans une communication que j*ai faite, 
en 1868, à la Société de Médecine de Paris, de montrer sur de 
belles figures photographiées d'après des coupes transversales du 
bulbe à différentes hauteurs, les noyaux des nerfs qui, dans la 
paralysie glosso-labio*laryngée, doivent être atteints successive- 
ment et progressivement. 

« A Taide des faits anatomiques représentés dans mes figures 
photographiées d'après nature, l'explication de la syroptomato- 
Icgie et de la marche de cette affection, devient, disais-je, alors 
des plus faciles. Ainsi l'on verra : 1^ que la lésion morbide, eu attei- 
gnant primitivement le noyau de l'hypoglosse en général, occa- 
sionne des troubles fonctionnels dans les articulations des lin- 
guales; 2^ que bientôt cette lésion, s'étendant, dans le voisinage 
dd l'hypoglosse, aux cellules terminales inférieures de la sep- 
tième paire, rend difficile et plus tard impossible l'articulation 
des labiales; 3** que, dans une période plus avancée, la même 
lésion atteint le noyau du spinal accessoire qui est situé plus en 
arrière, et qu'alors l'expiration bronchique et la phonation 
s'affaiblissent progressivement, par la lésion d'innervation des 
muscles de Reissessen et de ceux du larvnx; 4® on se rendra 
raison du nasonnement, de la paralysie fonctionnelle des muscles 
du voile du palais, et surtout de la paralysie des ptérygoîdiens, 
quand on verra des cellules originelles de la branche motrice 
de la cinquième paire descendre assez bas dans le bulbe, en 
dehors et en avant du tubercule gris de Rolando (1); S* on com- 
prendra que, la lésion s! étendant ordinairement de bas en haut, 
celle du noyau du nerf vague, dans une dernière période, doive 
occasionner les plus graves désordres dans les battements du cœur, 
et finalement l'arrêt du cœur; 6* enfin la lésion organique qui 
caractérise cette maladie devant, d'après la succession de ses 
symptômes, atteindre progressivement, de bas en haut, les 
noyaux des nerfs qui siègent dans la région supérieure du 

(1) Ce fait anatomiqae a été découvert par M. L. Clarke; M. Stilling &*«^< 
pas vu descendre oe noyau au-dessoua de l'auditif. 
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bulbe, et ne pouvant franchir celui du pneumogastrique sans 
donner la mort, on comprendra qu'elle ne trouble pas les fonc- 
tions des nerfs dont les cellules centrales sont situées au-dessus 
da noyau du nerf vague (les cellules supérieures du facial, de la 
branche motrice de la cinquième paire, celles delà portion sen- 
sible de la cinquième paire, du glosso-pharyngien, du nerf au- 
ditif et des nerfs moteurs de Tœil). 

f Et quel bel enseignement va découler de Tensemble de ces 
faits cliniques et anatomiques ! Lorsque Tanatomie pathologique 
aura confirmé ces vues de l'esprit, nées de l'observation clini- 
que, ne pourra-t-on pas, en effet, en conclure que les cellules 
originelles de la septième paire et de la branche motrice de la 
cinquième, qui siègent dans la partie inférieure du bulbe, ani- 
ment, les premières, les muscles moteurs des lèvres, et les se- 
condes, les muscles moteurs du voile du palais et les ptérygoï- 
diens? Ils montrent en outre, — ce qui n'est pas moiQS intéres- 
sant, au point de vue physiologique, — que les organes nerveux 
(les noyaux de cellules nerveuses) dont le concours est néces- 
saire à l'exercice des fonctions de l'articulation des mots et de la 
phonation, se trouvent réunis dans un point circonscritdu bulbe, 
ou ils siègent dans le voisinage les uns des autres, et qu'ils sont 
mis en connexion entre eux par les fibres qui en émanent et qui 
les entourent, comme l'a fort bien démontré H. L. Clarke dans 
son dernier mémoire, b 

Ma première hypothèse sur la pathogénie de la paralysie glosso- 
labio-laryngée est aujourd'hui une réalité. Il est en effet parfai- 
tement démontré par plusieurs autopsies assez récentes, dans 
lesquelles i*examen microscopique a porté sur de nombreuses 
sections transversales. du bulbe et de la protubérance : que la 
lésion anatomique fondamentale de cette maladie siège dans les 
Qoyaux d'origine des nerfs bulbaires que j'avais annoncé, en 1860, 
devoir être primitivement atteints, en me fondant uniquement 
sur la symptomatologie. 

Cette découverte est due aux recherches anatomo-pathologi- 
quesde MU. Charcot et JoS'roy (1). Ils ont établi, en outre, quela 
lésion anatomique est une atrophie progressive des cellules. 



(l) J.-A. Charcot et Joffroy. Atrophie. Arch. de physiol, etc., 1870. 
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En quoi consiste cette altération? « L'accumulation de pig- 
ment jaune, parait- il, joue un grand rôle, dit M. Charcoi; il 
semble qu'elle soit le fait initial; l'atrophie des prolongements 
cellulaires, celle du noyau, et enfin du nucléole, sont des phé- 
nomènes consécutifs. S*agit-il d'un processus à irritation lente, 
ou au contraire d'une atrophie progressive? On ne peut rien dé- 
cider à cet égard d'après les seuls caractères anatomiques ; mais 
il est permis d'affirmer, je crois, que ce processus morbide, quel 
qu'il soit, a affecté primitivement la cellule.. •• » (i). 

Dans les observations rapportées par ces pathologistes, les pa- 
ralysies symptomatiques des noyaux bulbaires lésés ont été suc- 
cessives et progressives, comme dans tous les cas que j'avais re- 
cueillis. (J'en compte aujourd'hui trente-cinq. Dans un aeul cas 
la lésion de la moelle allongée a marché de haut en bas primiti- 
vement ou dans la première période, en atteignant la septième 
et la sixième paires.) Il ne peut être douteux que les cellules 
en rapport d'innervation avec chacun des muscles paralysés 
n'aient pas été atteintes successivement et proportionnellemeot 
au degré de la paralysie. 

Mais à quelle hauteur ou dans quel point des noyaux étaient 
situées les cellules primitivement lésées? Ont-elles été atteintes 
de bas en haut et pour ainsi dire de proche en proche, comme 
me l'ont fait pressentir, en 1868, le processus morbide, la topogra- 
phie et les rapports des noyaux du bulbe ? La valeur de cette 
hypothèse ne pourra être déQnitivement jugée qu'après un plus 
grand nombre d'examens microscopiques faits à différentes pé- 
riodes de cette maladie. 

L'iconographie photographique pourra concourir à éclairer 
cette question. Les faits que l'on peut voir déjà dans plusieun 
planches que j'extrais d'un album (en voie d'exécution) destiné 
à représenter, d'après nature, par la photographie, les lésions 
du bulbe, et surtout de ses éléments anatomiques^ permettent 
d'espérer ce résultat. 

Ainsi des figures photographiques représentant des sections 
du bulbe de sujets chez lesquels la paralysie glosso-labio^laryn- 



(i) Çh^rool^ Paralyaifi glosso-labio-Uryngée. Aroli* de phyaîoK, etc., n* i, msrs 
et avril 1870, p« 25S. 
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gée i pareoctni toutes ses périoâds, iBOBtfefit qoe Tatrophie dei^ 
cellules de l'hypoglosse est à son maiimum vers le bec du cala- 
mus seriptorius, dans l'étendue d'un demi-centimètre environ^ 
laodis qu'au niveau du noyau du uerf vague elle existe rela- 
tivement à un moindre degré. 

Ces figures, en outre, comparées à celles de sections faites 
dans les mêmes régions du bulbe envahies par la sdérose en 
plaques^ font voir que le tissu ou la substance grise est altéré 
d'une manière essentiellement différente dans cette dernière 
maladie, c'esL-à-direque la lésion anatomique fondamentale est 
l'atrophie des cellules dans la paralysie glosso-labio- laryngée, 
tandis qu'elle est caractérisée principalement par la proliiéra- 
tion du tissu connectif dans la sclérose en plaques. 

Je n'insisterai pas davantage pour faire ressortir l'utilité des 
tigures iconographiques et photographiques sur la structure 
intime du système nerveux.^ Qu'il me suffise de dire, pour con- 
clure : 

1'' Qu'elles montrent la structure des éléments anatomiques 
et leurs rapports, tels qu'on les voit sous le champ du micros- 
cope, et que, par conséquent, leur exactitude ne saurait être 
contestée; 

2* Que, pouvant, ainsi qu'on le verra dans mes albums, re- 
présenter, par des changements de mise au point, tous les plans 
d'une même préparation placée sous l'objectif, elles ont l'avan- 
tage de contrôler toute figure schématique qui est la réunion des 
différents plans apparaissant également dans les changements 
de la mise au point de l'objectif, figure schématique à la com- 
position de laquelle l'imagination est exposée à prendre une trop 
grande part ; 

3" Qu'elles confirment les laits anatomiques qui ressortent des 
importantes découvertes de M. Stilling, et principalement des 
belles et récentes recherches de M. L. Clarke sur la structure 
intime du bulbe: qu'elles en sont enfin le complément; 

^" Que les figures schématiques contenues dans les allas de 
MM. Stilling et Clarke ne pouvaient être, malgré leur exactitude, 
que le squelette, pour ainsi dire, des images de leurs pnipara- 
lioQs, tandis que mes figures, photographiées directement, les 
montrent dans leur intégrité, dans toute leur beauté. 
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DES KYSTES SEREUX DE LA RÉGION PAROTIDIENNB , 
Par Maurice LAUGIER, interne lauréat des hôpitaux. 

Les maladies de la région parotidienne ont été l'objet de nom- 
breuses recherches et d'importants travaux . Les dispositions ana- 
tomiques de cette partie de la face, la présence d'une glande vo- 
lumineuse, occupant la loge si bien décrite par le professeur 
Richet dans son Traité d^anatomie chirurgicale, les rapports de 
cette glande avec le nerf facial et Tarière carotide externe, tout 
contribue à donner un grand intérêt aux maladies chirurgicales 
de la région parotidienne et aux opérations qu'elles peuvent né- 
cessiter. 

Je me hâte de dire que les cas de tumeur de la parotide, que 
j'ai eus sous les yeux pendant le cours de mon internat, ne me per- 
mettent d'ajouter rien de nouveau aux faits déjà connus et si bien 
étudiés. Je désire seulement attirer l'attention sur un point de la 
pathologie de celte région, qui m'a semblé à peu près inexploré, 
et qui, pour n'avoir pas trait à la glande parotide elle-même, 
n'est pas cependant dépourvu d'intérêt : je veux parler des 
kystes séreux de la région parotidienne, maladie très-rare, si 
j'en juge par les auteurs, dont j'ai observé cette année un 
exemple dans le service de mon excellent maître, le professeur 
Gosselin. 

Voici l'observation, telle que je l'ai recueillie dans le service de 
clinique de la Charité. 

Obsbrtation. — La nommée Sylvie J..., âgée de 61 ans, lin- 
gère, née à Argenton (Indre), entre à la salle Sainte-Catherine 
de l'hôpital de la Charité, dans le service de M. le professeur 
Gosselin, le 7 mai 1869. 

Elle porte à la région parotidienne droite une tumeur assez 
volumineuse, dont la présence l'inquiète, et dont elle demande 
instamment à être débarrassée. 

Elle donne sur les débuts et la marche de la maladie les ren- 
seignements suivants : 

Il y a six ans, elle vit apparaître une petite tumeur, grosse 



\ 
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comme un pois* au milieu de l'espace compris entre le lobule 
(le Toreille et la branche montante droite du maxillaire infé- 
rieur. Cette tumeur était, au dire de la malade, dure, mobile 
sous la peau, absolument indolente, et donnait lieu à une très- 
; légers saillie. 

Pendant quatre ans, la tumeur augmenta insensiblement, et 
elle atteignit au bout de ce temps le yolume d'une noix, sans cau- 
ser à la malade la moindre douleur, ni même la moindre gène. A 
ce moment (c'était en 1867), la malade s^aperçut, et fit constater à 
son médecin, que la tumeur paraissait contenir du liquide. La 
peau, qui jusque-là avait conservé son aspect normal, commença 
à prendre un teinte violacée. 

La tumeur continua à augmenter, et, de sphéroîdale qu'elle 
était, devint comme bilobée par la formation à sa surface d'un 
très-léger sillon. C'est seulement à partir du mois de février 
I 1869, c'est-à-dire tout à fait dans les derniers temps, que la ma- 
lade accusa quelques légères douleurs, consistant en picotements 
et quelquefois en élancements. 

Au moment de son entrée à l'hôpital, cette femme offre tous 
les signes d'une bonne santé : elle est assez maigre; mais, pa- 
ratt-il, elle a toujours été ainsi; elle n'a jamais fait de maladie 
sérieuse, et ne présente aucun antécédent de scrofule ou de sy- 
philis. 

La tumeur est située au devant du lobule de l'oreille droite, 
qui est englobé et soulevé par elle, et comme appliquée sur 
la face externe de la parotide. Son volume est celui d'un très-gros 
œuf de poule, dont la grosse extrémité serait en bas, et l'extré- 
mité supérieure séparée de l'inférieure par un léger sillon. 

La peau à ce niveau est violacée : on ne trouve à sa surface 
ni veines développées, ni érythème, ni excoriations. 

La tumeur est mobile sut* les parties profondes, auxquelles 
elle n'est nullement adhérente, et la peau, bien que très-tendue, 
est mobile sur elle. 

La fluctuation est très-manifeste. La tumeur est élastique, sans 
bosselure, ni dureté, et les deux moitiés^ que sépare le sillon su- 
perficiel, communiquent librement. 

La transparence est parfaite et tout à fait comparable à celle 
d'une hydrocèle simple delà tuni(iue vaginale. 
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La palpation et l'auscaltation ne donnent ni fféiiiîssement 
hydatiqae, ni battement, ni souffle. 

Les douleurs, comme je l'ai déjà dit, eonsistent exclusiTement 
en picotements et élancements très -légers et très* suppor- 
tables. C'est plu:ôt un sentiment de gêne tout à fait loeal, caria 
mastication et l'audition se font aussi bien qu'à l'état normal. 

D*autre part, on ne trouve pas la moindre trace de paralysie 
faciale, et la paroi interne de la joiie est aussi humide que celle 
du côté opposé, ce qui indique bien qu'il n'y a pas compression 
du canal de Sténon. 

M. Gosselin diagnostique un kyste séreux, et comme la ma* 
lade est pressée de retourner dans son pays, Popération est dé* 
cidée pour le lendemain. 

Le 8 mai. Un trocart à hydrocèle est enfoncé dans la tumeur, 
et l'enveloppe du kyste ofTre une certaine résistance à l'entrée de 
rinstrument. 

Le liquide qui s'écoule est un liquide citrin; puis, en se mé- 
langeant avec un petit filet de sang, d*abord isolé, il ne tarde 
pas à devenir sanguinolent, puis complètement rouge. On en 
recueille environ 150 grammes. 

Le kyste vidé, M. Gosselin injecte dans la poche une solution 
contenant un tiers de teinture d'iode^ et l'y laisse quatre mi- 
nutes : la teinture d'iode sort fortement mélangée de sang, et 
l'ouverture est fermée par une application de collodion. 

Le soir, la malade souffre un peu, mais l'état général est bon, 
et le pansement n'est pas défait. 

Le 9. On constate que la tumeur est aussi volumineuse qu'a- 
vant l'opération : elle est de nouveau très-fluctuante. La ma- 
lade y éprouve de la chaleur et de la tension. 

Le 10. Même état que la veille : la peau est assez chaude et 
offre à la surface de la poche une teinte très-rouge, qui s'étend 
un peu du côté de la joue. La douleur est très-modérée. 

Le 11. La malade se plaint davantage; la tension du kyste 
ugmente. 

Le 13. H. Gosselin fend la tumeur verticalement; il s'écoule 
par rincision un mélange de caillots de sang et de pus grisâtre. 
La cavité du kyste prosente une surface inégale etanfractueuse; 
elle est bourrée de charpie et pansée simplement. 
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Le 14. Le fond de la plaie est dëtergé avee soin : it stibsiste à 
raogle supérieur de rincision une sorte de magma d'un brun gri- 
sâtre, mou et spongieux, assez semblable à une eschare^ qui s'en- 
lèTe par fragments. 

Les 19, 16, 17 et 18. La plaie va irè^-bien ; elle est lavée tous 
les matins au moyen d'une seringue chargée d'eau tiède. La 
suppuration est peu abondante. 

Le 20. Pour favoriser le recollement des parois de la cavité, 
M. Gosselin fend horizontalement, d'avant en arrière, avec le 
bistouri, la lèvre postérieure de la plaie. 

Les jours suivants, la malade continuée être dans un état très- 
satisfaisant; seulement, le fond de la poche bourgeonne très- 
peu. 

Pansement à l'acide phénique. 

3 juin. La plaie a considérablement diminué d'étendue, et 
marche rapidement vers la guérison. 

Le 7, la malade quitte l'hdpital presque complètement 
guérie. 

Telle est cette observation que j'ai tenu à rapporter en entier, 
malgré sa longueur, ptr^e que c'est sur elle que je vais m'ap- 
puyer presque exclusivement pour les quelques considérations, 
dont je crois ce sujet susceptible. 

Deeumênti ftmmU par les autêurg. — Les auteurs Classiques ne 
donnent, sur ce point de pathologie, que des renseignements 
▼agues et peu circonstanciés, ce qui tient à l'absence de faits 
observés. 

La plupart d'entre eux se contentent d'écrire que la région 
parotidienne est sujette aux lésions et affections qu'on rencontre 
ailleurs, et qu'il n'y a pas lieu de faire une description spé- 
ciale. 

H. Nélaton, dans sa Po^Aofo^itf, Aug. Bérard, dans sa thèse de 
concours sur les Opérations dans la région parotidienne y disent 
quelques mots des kystes séreux, et mentionnent l'observation 
du D' Henri (de Lisieux); lequelle figure au tome P' du Bulletin 
di l'Académie de médecine. 

Voici d'ailleurs cette observation que je cite, en abrégeant, et 
en n'en gardant que les pointa prineipauXé . 
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Obsmyatioii (Bull, de tAcad.méd., t. I, p. B6}. — Ils*agit d*im 
enfant de 4 ans, portant, depuis les premiers temps de sa nais- 
sance, une tumeur de la région parotidienne gauche. La lenteur 
du développement, l'indolence de la tumeur, et la sensation 
qu'elle donnait au toucher, firent penser au D' Henri qu'il avait 
affaire à un mélicéris. C'est dans cette pensée qu'il entreprit 
Textirpation de la tumeur. 

Malgré son extrême application à ménager le kyste, il l'ouTrit 
au commencement de ^opération. Il s'écoula 6 onces d'un li- 
quide limpide, inodore, en tout semblable à celui de l'hydrocëe 
liquide. La tumeur s'affaissa, ce qui rendit l'extirpation de la 
poche très-difficile. Quelques filets nerveux furent intéressés, et 
il s'ensuivit une légère paralysie dans la lèvre. 

La plaie fut complètement cicatrisée au bout de trois semaines, 
et ce qui fut le plus remarquable, la lèvre recouvra sensibilité et 
mouvement, à mesure que la cicatrisation approcha de soa 
terme. 

Cette observation est la seule qui existe dans les ouvrages de 
chirurgie et du pathologie externe, et je n'ai pas besoin d'ajou- 
ter que, comme celle de la Charité, elle a trait bien nettement 
et d'une manière incontestable à un kyste séreux de la région 
parotidienne* 

Je vais essayer maintenant de tirer de ces deux faits les quel- 
ques considérations qui me paraissent propres à éclairer Tbis- 
toire de cette variété de kystes, principalement au point de vue 
du diagnostic. 

AfuUomie pathologique et éttologie, ^ Je passe rapidement sur 
l'anatomie pathologique et l'étiologie, sous peine de tomber com- 
plètement dans les généralités. Dans l'observation de la Charité, 
la tumeur tout à fait superficielle et sous-cutanée, s'était évidem- 
ment formée, comme c'est la règle générale pour les kystes sé- 
reux des différentes régions, dans le tissu cellulaire sous-der- 
mique, au-dessus de l'aponévrose parotidienne : sa mobilité sur 
les parties plus profondes se trouve indiquée, à plusieurs re- 
prises, dans le courant de l'observation, de la manière la plus 
formelle, Cbe% le petit malade de Lisieux^ la tumeur était ég^* 
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lement superficielle, et présentait les mêmes connexions et la 
même origine, mais il n'est pas fait mention de la mobilité. 

Dans les deux cas, la tumeur était assez ancienne; celle 
de Tenfant remontait, pour ainsi dire, à la naissance. Chez la 
malade de la Charité, le kyste datait de six ans, et s'était déve- 
loppé graduellement d'une manière continue, sans traumatisme 
et sans phlegmasie extérieure. C'est là d'ailleurs un caractère 
commun à tous les kystes séreux, qu'il est le plus souvent impos- 
sible de rattacher à aucune cause occasionnelle appréciable. 

Symptômes et marche. — Dans la première observation, la tu- 
meur a mis six ans à acquérir son volume, et cet accroissement 
s'est fait lentement, mais sansarrét : d'abord roulant sous la peau, 
comme un ganglion, elle a atteint la grosseur d'un gros œuf de 
poule. Ce développement a eu lieu, sans aucune espèce d'acci- 
dent; pendant cinq ans et demi, la malade n'a ressenti ni dou- 
leur, ni gène, et ce n'est absolument que dans les derniers mois 
qu'elle a éprouvé des élancements et des picotements, dus bien 
évidemment à la distension de la poche. 

Même marche lente et progressive chez le jeune garçon de Li- 
sieux; le kyste existait depuis quatre ans, et était encore 
parfaitement indolent, au moment où il fut observé par le 
I> Henri. 

Ainsi^ lenteur et indolence, voilà pour la marche : pas- 
sons maintenant aux caractères physiques de la tumeur, consi- 
dérée en elle-même. Les détails dans lesquels je suis entré, à 
propos de l'observation de la Charité, me dispensent, je crois, 
d'insister longuement sur ce point. 

D'abord petit, dur, et roulant sous le doigt comme une bille, 
le kyste devient peu à peu fluctuant, et quand il a atteint son 
entier développement^ il présente la réunion de ces trois si- 
gnes: 

Fluctuation manifeste ; 

Transparence parfaite ; 

Mobilité de la tumeur sur les parties profondes, et de la peau 
^ur la tumeur. 

Ces caractères peuvent-ils conduire dans tous les cas à un 
dia^QOstîc précis ? 
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Diagnostic différentiel. — ^Tout à fait au début, alors que le kyste 
n'est encore qu*une petite boule mobile sous la peau, il ne peut 
guère être confondu qu'avec un ganglion hypertrophié ou stni- 
meuXy un adénome ou une gomme ^ et le diagnostic est, il faut 
en convenir, très- difficile. Je rappellerai toutefois, avec les au- 
teurs du Compendium, qu'il est rare qu'un seul ganglion soit pri> 
à la fois, et qu'il n'existe pas une sorte de chaîne ou de chapelet 
Quant à la gomme sous-cutanée, elle est peu fréquente dans cette 
région : en cas de doute, l'iodure de potassium devrait juger la 
question, si la coïncidence d'accidents syphilitiques antérieurs ou 
actuels ne l'avait pas déjà élucidée. Pour ce qui est de l'adéDome 
au début, le diagnostic différentiel est^ il me semble, à peu près! 
impossible, et, il faut bien le dire, très-peu important, soit) 
qu'on se décide à pratiquer l'ablation, soit qu'on attende l'appa- ' 
rition d'un nouveau signe qui puisse éclairer l'opinion duchi* 
rurgien. 

A une époque plus avancée, que devient le diagnostic PUi 
fluctuation, la transparence parfaite, signalée dans robservatioH 
de la Clinique, la persistance de la mobilité de la peau et de » 
tumeur, doivent entrer sérieusement en ligne de compte. 

L'eiistence de la fluctuation nous permet d'éliminé tout 
d'abord les tumeurs solides, bénignes et malignes* Quand elles 
sont accompagnées de kystes, comme cela peut avoir lieu, je 
n'ai pas besoin de rappeler que ces kystes, en général peu vo* 
lumineux, sont superposés à une base indurée, d'étendue varia- 
ble, qui ne se rencontre pas dans les kystes séreux simples. 

La lenteur de la marche, l'absence de véritables douleurs et de | 
tout appareil inflammatoire, doivent faire écarter d'emblée 
l'idée d'un abcès chaud, dans le cas où la teinte rouge viola* 
cée de la peau, notée dans l'observation de la Charité, ferait hé 
siter un moment. 

L'état de la santé générale, l'absence d'antécédents scrofa- 
leux et d'engorgements ganglionnaires d^ns les différentes ré- 
gions du cou, de l'aine, etc., l'état d'intégrité de la mâchoire 
inférieure et de l'articulation temporo-maxilliaire ne peuvent 
pas faire admettre l'existence d'un abcès froid. 

Quant aux tumeurs dermoides qu'on pourrait rencontrer dans 
cette région, tannes et mélicéris, elles diffèrent dee kystes se* 
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reax en ce qu'elles ne sont pas transparentes, et que la peau 
nef lisse sur elles que très-difficilement; d'ailleurs, elles n'at- 
teignent qu'exceptionnellement le volume du kyste de la malade 
de la Charité. Toutefois, quand la tumeur ne présente qu'une 
médiocre grosseur, le diagnostic est presque impossible, si la 
iransparence n'existe pas, et on se rappelle que, dans l'observa- 
tion du D' Henri, ce chirurgien avait été induit en erreur par la 
consistance même du kyste. 

J'arrive à la partie la plus délicate du diagnostic différentiel 
des kystes séreux, et je vais dire quelques mots des tumeurs sali- 
taires de la paroUde. 

Dans sa thèse de concours déji citée (cemamrt pour le profes" 
»rtu, 1841), Aug. Bérard déclare «qu'il est impossible de dif- 
férencier les collections salivaires d'avec les tumeurs enkystées 
qui recouvrent la parotide, i 

Tout en reconnaissant que le diagnostic présente de très- 
grandes difficultés, je crois devoir rappeler que la transparence 
Best meutionnée nulle part dans les observations de podies 
ttlivaine», consignées dans les différents auteurs; je ne prétends 
pas qu'elle ne puisse pas exister, je constate seulement qu'il 
B en est pas question , et oomme c'est là un signe impc^rtant et 
bcile i reconnaître, j'ai le droit d'avoir au moins quelque doute 
t cet égard. Il est un antre caractère qu'on devra rechercher, 
c'est la mobilité, si remarquable dans l'observation de la Cha- 
nté. J'ai peine i croire que la mobilité sur les parties profondes 
existe dans les poches ou kystes salivaires, lesquels se rattachent 
forcément à une portion quelconque de la parotide et sont par 
li en partie immobilisés, et j'ajoute que les auteurs ne parlent 
pas plus de l'immobilité des kystes salivaires que de leur 
transparence. Aussi, en présence d'une tumeur kystique de la 
région parotidienne, fluctuante et transparente, et de plus, vé- 
ritablement mobile sur les parties profondes, aurait-on quelque 
raison, il me semble, de penser qu'on a affaire à un kyste se* 
reax, tout à fait indépendant de la parotide, plutôt qu'à une 
poche salivaire. 

Comme dernière ressource, il nous reste hpùndion exploratrice. 
Il e>l permis de dire, en effet, que, dans la grande générahté des 
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cas, récoulement d'un liquide séreux et fluide indique Teiistence 
d'un kyste séreux, tandis que, si on a affaire à une poche sali- 
vaire, le liquide évacué est visqueux et de consistance sirupeuse. 

Je n^ignore pas que cette question de diagnostic est regardée 
par Bérard comme peu importante, principalement à cause du 
traitement. Je demande la permission de n'être pas de cet avis, 
même en mettant de coté l'intérêt scientifique, inséparable de h 
justesse du diagnostic, et cela, parce que la thérapeutique doit i 
être différente dans les deux cas de kyste séreux et de kyste salU - 
vaire. 

En effet, si on a affaire à une poche salivaire, comme on est ; 
autorisé à supposer en pareil cas une rétention de salive due à la 
présence de concrétions, on devra faire une incision suffisante, 
pour pouvoir explorer Tintérieur de la cavité, et extraire au be--' 
soin les calculs qui y sont contenus : or on va voir que tel n'est- 
pas le traitement qui convient tout d'abord aux kystes séreax.| 

Traitement. — Si on est consulté au début de la maladi( 
quand le kyste est très-peu volumineux, après s'être assui 
qu'il ne peut être question que d'un adénome ou d'un kyste au ai 
but, on devra proposer au malade l'ablation de la tumeur : ei 
effet, si c'est un adénome, l'opération sera un jour nécessaii 
et il y a avantage à la faire, alors que la tumeur est encore de 
tiès-petit volume. Si c'est un kyste, l'opération est encore, s'il 
est possible, plus indiquée, puisqu'elle évite au malade le déve- 
loppement d'une tumeur gênante, dont il faudra qu'il soit dé- 
barrassé plus tard. 

Si le kyste, bien que fluctuant, est encore de très-petit vo* 
lume, je crois que l'extirpation, telle qu'elle a été pratiquée dans 
l'observation du D' Henri, est encore la seule conduite à tenir. 

Enfin , si on a affaire à un kyste séreux d'un volume un peu 
considérable, dont l'extirpation exigerait une incision étendue 
et une dissection prolongée, il faut avoir recours à la ponction 
et à l'injection iodée, contenant un tiers de teinture d'iode seu- 
lement, afin d'éviter une inflammation trop violente de la poche. 

Si, malgré les précautions prises, le kyste venait à suppurer, 
il faudrait faire ce qu'a fait M. Gosselin, c'est-à-dire inciser lar- 
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gement, absterger la cavité kystique par des lavages quotidiens, 
et favoriser la cicatrisation par un pansement au vin aromatique 
oa à Tacide phénique. 



TRAFTEMENT DE LA DILATATION DE l'eSTOMAC AU MOYEN 

DE LA POMPE STOMACALE, 

Par le ÏD» A. KUSSMAUL (1). 
(Suite et fin.) 

Portons d'abord notre attention sur ces accès convulsifs que 
nous avons* déjà rencontrés chez deux individus atteints de rétré- 
cissement du pylore et de dilatation de Testomac. Ils sont sans 
aucun doute intimement liés à Taffection stomacale. En dehors 
des deux cas que j'ai rapportés en détail (!'* et 5® observations), 
'/eus encore l'occasion d'observer de semblables accès dans un 
troisième cas que je vais esquisser en peu de mots avant d'en- 
laraer Texamen des crises convulsives elles-mêmes. 

Obs. VI. — Homme, 37 ans. Dilatation énorme de Vestomac produite 
jar un ulcère cicatrisé du pylore. Accès convulsifs. Amélioration sensible 
fossagère de tous les symptômes par Vemploi des pilules drastiques. — 
Le baron H. de G..., ftgë de 37 ans, avait déjà souffert, en 4860, de 
maux d'estomac accompagnés de crampes cardialgiques. Il ne sup- 
portait ni le vin ni les fruits. Parfois survenaient des vomissements ; 
en 1865, ce dernier symptôme intervint d'abord toutes les trois à 
quatre semaines, puis les crises devinrent beaucoup plus rapprochées; 
60 1867, tous les huit à quinze jours, et, au commencement de 1868, 
pour ainsi dire journellement. Vers les derniers temps la quantité 
<ies masses rendues était de 5 à 6 litres; elles avaient une réaction 
fortement acide et étaient recouvertes d*uno couche spumeuse. Les 
douleurs d'estomac demeuraient très-violentes et la constipation 
tenace. Le malade s'affaiblit tellement qu'il dut garder le lit. L^abdo- 
iQen était très-ballonné et donnait au toucher une sensation de fluc- 
tuation, à ce point qu'un médecin déclara Texistence d'une ascite. 

Au commencement de 1868, après des vomissements très-copieux, se 
déclarèrent des crampes toniques douloureuses et violentes des extré- 
otites, tant des muscles du mollet que des fléchisseurs de l'avant- 
bras. Ces accès étaient précédés et accompagnés d'un long malaise 

(i] Traduit par l'auteur sur le mémoire original publié en allemand. 
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général et de dyspnée ; ils se répétèrent plusieurs fois, toojovrsà la 
suite d'abondants vomissements. 

Vers le commencement de février, on vint me consulter. Trouvant 
le malade trop affaibli pour être transporté ici et y subir le traite- 
ment de la pompe stomacale, je prescrivis, à titre d'essai, des pilules 
drastiques (extrait de coloquinte, 0,B; extrait de rhubarbe com- 
posé, 3,0; scammonée, 4,0; extrait de borax, quantité suffisante, 
feuille, pilule, poudre, 0^2). De copieuses évacuations fécales et une 
amélioration frappante et rapide succédèrent au traitement. La teo- 
sion de Tabdomen disparut, les vomissements et les douleurs d'eMo- 
mac cessèrent; le malade quitta son lit, reprit bonne mine et fut 
môme en état, en avril et en mai, d'entreprendre de longues prome- 
nades. Tout alla pour le mieux tant qu'il se tint au régime prescrit; 
les selles demeurèrent régulières sans l'aide des pilules. Le malade 
se crut guéri. Se conGant à cette amélioration, il recommença à boire 
de mauvaise bière et à user des aliments sans choix ni retenue. Lei 
conséquences ne se firent guère attendre, il retomba dans son è\z\ 
primitif. Vers le mois de juin il se trouvait aussi mal qu'en février: 
les crampes toniques des muscles du mollet et des fléchisseurs d«) 
l'avant-bras repaiurent à nouveau, à la suite de vomissements très*j 
fatigants de liquides acides. Nous eûmes recours trop tard à la pompej 
stomacale; l'opération, entreprise le 26 juin au matin, affecta beau- 
coup le malade qui se trouvait déjà fort affaibli auparavant. SttM 
après l'évacuation de 4 à 5 litres d'un contenu acide, les spasmes se 
déclarèrent et durèrent jusque dans l'après-midi. Dans la nuit du iT 
ils se renouvelèrent pendant l'espace de plusieurs heures pour ne, 
finir qu'avec le dernier soupir du malade. 

Vautopsie démontra une dilatation énorme de l'estomac, causée par 
un ulcère cicatrisé et profond, de la dimension de l'ongle du pouce, 
ayant son siège au pylore. L'ulcère avait amené un rétrécissement 
au travers duquel on parvenait cependant à introduire le petit doigt. 
On trouva en outre les signes d'un catarrhe chronique et une hyper- 
trophie modéi^ée de la musculature de l'estomac dans la région pyiû- 
rique. 

Dans le cas présent les pilules drastiques eurent les effets bien- 
faisants qu'a souvent la pompe stomacale. A la séance de la sec- 
tion médicale de Francfort-sur-Meio (séance dans laquelle je £^ 
part de mes premières observations sur remploi de la pompe 
stomacale), le professeur Hœhler fit mention d'un succès sem- 
blable, voire même de la guérison durable d'une dilatation d'es- 
tomac, obtenue au moyen des pilules dites impériales. Je revien- 
drai bientôt à cette méthode curative; pour le moment occu- 
pons-nous des accès convulsifs. 
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Chez les trois malades qui furent atteints de ces crises, les 
crampes offraient Taspect de contractions musculaires toniques 
ou principalement toniques, entrecoupées de légères convulsions 
cloniques. Durant l'observation Y, on ne remarqua guère qu'une 
seule fois des crampes ayant plutôt le caractère clonique; encore 
celle assertion est-elle basée sur la narration du paroxysme de 
la crise faite par un témoin non compétent. Le siège des convul- 
sions était principalement les fléchisseurs des bras et les muscles 
du mollety probablement aussi les muscles du ventre; dans 
l'observation Y, les muscles de la face, des mâchoires et du 
cou furent plusieurs fois atteints de crampes toniques, les yeux 
dirigés en haut et les pupilles rétrécies. On constata même un 
emprosthotonos de peu de durée. Les spasmes étaient doulou* 
reux, la sensibilité tantôt conservée^ tantôt diminuée ou dé- 
truite. Le malade (obs. I) perdit la parole, celui de l'observa- 
iion Y gémissait et murmurait des paroles incohérentes. Lea 
crises étaient précédées de sensation douloureuse à l'estomac et à 
d'autres parties du corps, d'oppression et de dyspnée. Leur durée 
était fort variable, parfois de plusieurs heures. 

Les convulsions ne surviennent, paraît-il, que chez des indi- 
vidus affaiblis et desséchés par des pertes séreuses. La cause la 
plus proche est toujours une évacuation considérable du con- 
tenu de l'estomac, ordinairement par les vomissements, plus 
rarement par la pompe stomacale. Elles ne se manifestent pas 
toujours aussitôt après l'évacuation, mais souvent au bout de 
quelques heures. 

On pouvait rechercher la cause des convulsions dans les 
grandes perturbations qui atteignent la circulation après l'éloi- 
cernent de 3 à 6 litres de contenu stomacal. La région abdomi- 
nale recevrait tout à coup un «urplus de sang au détriment des 
autres parties du corps, et les convulsions seraient la consé- 
quence d'une prompte anémie des centres nerveux, peut-être des 
nerfs eux-mêmes. Acet argument on peut opposer que, dans les cas 
d'ascite on enlève de 10 à 20 litres de liquide par la paracentèse, 
sansqu'il survienne d'autre malai.se qu'un évanouissement et non 
des crises convulsives. Au reste, les convulsions que nous avons 
décrites plus haut ne portent pas le caractère des convulsions 
produites par une anémie du cerveau. 
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On peut avec plus de probabilité ranger ces crises dans la ca- 
tégorie de celles que nous voyons surgir, pour des causes di* 
verses^ dans les cas de diarrhées cholériques et qu'il est permis 
de considérer comme une conséquence de la prompte conden- 
sation du sang et du dessèchement des nerfs et des muscles. 

Du moins avons-nous constaté, à la suite de nombreuses 
mesures prises dans Tobservation y, que la quantité de liquide 
évacué en vingt-quatre heures par les vomissements ou par la 
pompe, dépasse parfois de beaucoup celle du liquide absorbé le 
même jour par le malade. (La différence fut quelquefois de 3 à 
4 litres.) Ce phénomène s'explique en admettant que des quan- 
tités considérables de liquide introduites la veille ou les jours 
précédents, stationnent dans l'estomac sans y être résorbées, â 
ce liquide stationnaire vient probablement s'ajouter, produite 
par une sécrétion pathologique exagérée, une quantité variable 
de suc gastrique ainsi que la salive avalée. L'épaisseur anor- 
male de la muqueuse et la couche de mucus déposée sur ses 
parois empêchent assurément la marche de la résorption. Non- 
seulement dans l'observation V, mais dans d'autres cas encore, 
nous retirâmes^ lors de Tépuisement de l'estomac le matin (le 
malade n'ayant pris aucune boisson durant la nuit), plusieurs 
litres de liquide dans lequel il était facile de reconnaître la 
soupe de la veille par les particules alimentaires qu'il ren- 
fermait. 

L'amoindrissement de la sécrétion aqueuse par les différents 
canaux de l'organisme est en rapport direct avec la diminution 
de Teau dans le sang. Dans les dernières phases de la maladie 
dont nous nous occupons ici, la peau est toujours sèche, les selles 
rares, peu copieuses et très-dures, la sécrétion ordinaire peu 
abondante. La soif ardente, excessivement pénible vers l'apogée 
de l'affection, serait déjà une preuve du dessèchement des tissus 
et des nerfs, bien que l'autopsie démontrât encore une grande 
aridité des organes et particulièrement des muscles. Notre opi- 
nion est donc assez plausible, -et nous pouvons admettre que les 
convulsions sont la conséquence d'un dessèchement rapide des 
nerfs et des muscles. Les vomissements ont-ils persisté pendant 
nombre d'années et la résorption de l'eau a-t-elle été restreinte 
pendant le même temps^ le corps arrive à un tel état d'aridité 
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qu il suffit d'une seule nouvelle secousse^ d'un vomissement co- 
pieoXy pour déterminer les convulsions. (D'autres pertes aqueu- 
ses peuvent d'ailleurs y contribuer aussi, ainsi une transpiration 
ou une sécrétion salivaire abondante.) 

Dans l'observation Y, nous avons mesuré 73 fois la quantité 
journalière de Turine évacuée. Elle varia 82 fois de 400 à 
1,000 cent, cubes et arriva 20 fois à un chiffre plus élevé, sans dé- 
passer jamais un maximum de 1,500 cent, cubes. Le poids spé- 
cifique de Turine n'a éto recherché que quelques fois ; il était de 
1,010 à 1,012. La quantité de liquide absorbé par le malade sous 
forme de lait, soupe, bouillon, eau de Vichy, etc., variait à cette 
époque de 2,S00 à 4,000 cent, cubes. En fait d'aliments solides 
il recevait chaque jour 4 œufs à la coque et 5 ou 6 biscuits. Les 
pertes journalières de liquide par les vomissements, la pompe, 
ou les deux expédients réunis, étaient tantôt de 400 à 1,000, 
tantôt de 2,000 à 8,000 cent, cubes. 

Disons pour finir que deux de nos malades prétendirent re- 
marquer une augmentation des urines après les premières appli- 
cations de la pompe. Dans l'observation V, le contraire avait 
évidemment lieu. Chez ce malade la sécrétion urinaire diminua 
de la moitié pendant l'espace de cinq jours après les premiers 
épuisements de l'estomac. Plus tard nous ne pûmes constater ni 
diminution ni augmentation. 

Outre la tension cicatricielle du pylore nous trouvâmes, à l'au- 
topsie du malade de l'observation V, deux séries d'altérations qui 
imprimaient à l'affection le caractère d'incurabilité : la désorga- 
nisation considérable de la muqueuse et la dégénérescence col- 
loïde de la tunique musculaire. 

Un rétrécissement cicatriciel du pylore, ne laissant passer 
qu un tuyau de plume d'oie, ne peut naturellement pas être 
vaincu par le seul emploi de la pompe. Hais nous avons là un 
moyen de prolonger la vie et d'améliorer la position des mala- 
des. Un rétrécissement, même très-considérable, ne menace 
guère à lui seul l'existence du malade tant qu'une quantité suffi- 
sante de chyme peut être résorbée par l'estomac et parvenir d&ns 
l'intestin. Nous pouvons au reste admettre que, tant que la chy- 
mification suit son cours normal, un rétrécissement même d'un 
haut degré peut être compensé partiellement par un surcroît 
XV. 30 
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d'activité de la membrane musculaire hypertrophiée. La forma- 
tion d'un bon chyme se trouve restreinte aussi longtemps que la 
muqueuse stomacale est irritée et désorganisée sous l'iaflueDce 
de la stagnation d'un contenu acide; eu pareil cas la résorption 
elle-même ne s'eCTectue qu'imparfaitement. 

Un second danger pour l'organisation résulte de la dilatation 
anormale de l'estomac produite par les quantités énormes 
amassées dans sa cavité. Un empêchement mécanique vient 
ainsi surprendre le pylore, comme nous l'avons démontré plas 
haut, et la musculature épuisée devient la proie d'une désor* 
ganisation et d'une paralysie progressive. Une cessation par- 
tielle ou totale de l'écoulement des contexta en est la consé- 
quence. En un mot, le rétrécissement du pylore peut à la 
longue annuler toutes les fonctions de l'estomac, de la cbymifi- 
cation, de la résorption et de l'action péristaltique, et ainsi dé- 
terminer la mort. 

Dans beaucoup de cas récents et légers, il suflSt parfois d'une 
diététique bien comprise pour remplir avec succès les indica- 
tions. Le malade ne prendra que de petits, mais fréquents repas, 
évitera tout aliment que son estomac digère avec difficulté, par- 
ticulièrement tout ce qui pourrait produire une augmentation 
d'acidité. Ce traitement diétéiique sera secondé avec succès : 

1^ Par l'emploi de liquides saturés de carbonate de soude, parti- 
culièrement des eaux de Vichy et de Vais, dont on ne pouirait 
assez apprécier la valeur. On les administre à dose d'un ou deux 
verres, une demi*heure ou une heure après le repas du matin 
ou celui de midi. 

2^ En procurant au malade des selles régulières. Dans ce but, 
on emploiera du lait cailU« du petit-lai', des lavements d'eau 
chaude, un peu de rliubarbe prise le matin à jeun, etc. Les eaux 
sodiques dissolvent le mucus visqueux sécrété avec profusion; 
elles neutralisent l'acidité anormale, et inci:ent, introduites dans 
un estomac à jeun, Id sécrétion d'un bon suc gastrique, et par là 
même facilitent la production d'un bon chyme* 
Le professeur Bartels (1)^ de Kiel, a fait la remarque qu'un in- 



(1) JûrgonaeD. Ikher das Sohiolh'sohe H^IvorMireo* Deatohes Arob. fli> Uin. 
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dîTidu, souifrant de gastrectasie et traité sans succès par lui de- 
puis fort longtemps, trouva sa fsfuérison dans un de ces établis** 
sements désignés sous le nom d'établissement de Schroth. U 
chercha la cause de ce succès dans Tallégement qui devait étr# 
procuré k la muqueuse malade par la soustraction de liquide. 
Jûrgensen fait aussi part d'expériences heureuses faites à la cli- 
nique de Kiol, consistant à traiter des cas de gastrectasie par la 
méthode de Schroth, si les malades, chez qui elle détermine une 
soif ardente, peuvent la supporter. Dans un seul cas fort avancé| 
oit j'essayais de ce mode de traitement, je n'obtins aucun ré^ul* 
tat. Je considère au reste Tassertion de Jûrgensen, pi étendant ((ue 
cette méthode amène la concentration du sang qu'il croit favo^- 
rable, comme un argument tout contraire, et je regarde cette 
thérapeutique comme une entreprise dangereuse, du moins dans 
les cas sérieux oh celte concentration du sang existe déjà d'a- 
vance et peut devenir la cause de bien des troubles nerveux. Jiir- 
gensen avoue du reste lui-même que Tusa^^^e inopportun de cette 
méthode peut parfois déterminer des affections scorbutiques, 
voire même la mort par le scorbut. 

Pour mon compte, je conseillerai plutôt l'emploi des pilules 
drastiques quand le traitement diététique ne suffit pas. Les selles 
aqueuses qu'elles déterminent peuvent, il e^t vrai, amener une 
concentration du sang, mais du moins cette méthode permet-elle 
de remédier k cet inconvénient par Tintroduction prompte du 
liquide dans Testomac et l'intestin. Les drastiques sont, sans au« 
cun doute, d'une grande efficacité dans certains cas. Après avoir 
passé l'estomac et excité les mouvements péristalliques de l'in- 
lestin, ils effectuent souvent^ peut-être par action réflexe, une 
action péri^altique énergique de l'eBlomac; ce qui donne ù ce 
dernier organe la force de pousser son contenu vers le duodénum 
et de retourner définitivement ou pour un certain temps à son 
volume primitif. Quoique j'en aie fait usage bien des fois, je n'ai 
constaté nulle part un effet si brillant que dans Tobservalion 6. 
Souvent leur efficacité est fort minime, d'autres fois nulle, li où, 
par contre, l'emploi de la pompe stomacale a des résuUati plu^ 
satisfaisants. Deux malades ont vomi les pilules avalées. 

Dans les cas d'ulcération cicatricielle, de rétrécisi^ement du py- 
lore et de dilatation consécutive de l'cstûmac, nous toiiimcs en 
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droit d'attendre bien plus de Tépuisement mécanique de Testo- 
mac par la pompe et du lavage de sa cavité par Tinjection d'eau 
de soude. Ce système est bien préférable aux deux autres que 
nous venons d'indiquer. Les résultats de ce mode de traiiemeat 
seront d'autant plus heureux qu'on l'aura employé dès le prin- 
cipe de l'affection. Je me souviens d'un malade épuisé et amaigri 
par des vomissements de matières riches en sarcines, ayant duré 
pendant plus de quatre mois, et causés probablement par un ré- 
trécissement partiel du pylore et une dilatation commençante de 
l'estomac; chez ce malade, les vomissements cessèrent, et une 
guérison rapide se déclara après une seule et unique application 
de la pompe. 

Obs. vil — Homme, il an», DUaiation commençante de Vestamae emh 
sée par un ulcère ou un catarrhe intense au pylore. Guérison rapide far 
la pompe. — François S. de W..., jeune tanneur, autrefois d'une ro- 
buste santé, souffrait depuis plus de quatre mois de douleurs inier- 
mittentes dans Tabdocnen, et particulièrement dans la région pylo- 
rique. Cette partie du ventre était très-sensible au toucher. Des 
accès cardialgiques proprement dits n'avaient cependant pas lieu. 
Beaucoup de renvois sans aigreur après les repas. Constipation. De- 
puis quatre mois, vomissements, d'abord tous les huit à quinze jours, 
et pendant le dernier mois, pour ainsi dire journellement. Ces vomis- 
sements se déclaraient particulièrement le soir, avant le coucher, ra- 
rement raprès-midi. Les masses rendues ne contenaient jamais de 
sang ; leur quantité avait augmenté considérablement les derniers 
temps, avait même atteint le chiffre de 2 à 4 litres pendant les cinq 
dernières semaines. L'appétit, par contrOi ne faisait défaut que depuis 
peu. Le malade prétendait avoir sensiblement maigri; il avait perdu 
la fraîcheur de son teint ainsi que sa vigueur et son aptitude au tra- 
vail. 

L'inspection de l'abdomen ne laissa cependant constater aucun 
symptôme physique de dilatation de l'estomac. Le jour môme de son 
admission à l'hôpital, le 27 janvier 1868, le malade vomit 3 litres 
d'un liquide grisâtre assez dense, recouvert d'une couche semblable 
à de la lie et composée, en majeure partie, de sarcines et de C4)rpus- 
cules amylacées. Après les vomissements, l'abdomen parut très-op- 
primé; on parvenait, avec les doigts, à toucher le promontoire. 
Langue propre. Urine, 1,017, sans albumine, mais avec un sédiment 
de sels uriques. 

Jusqu'au 7 février, notre traitement fut purement diététique. Le 
malade rendit tous les jours, à l'exception du 31 janvier et du 6 fé- 
vrier, ordinairement le matin. La quantité des matières rendues o'é- 
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tait que de 1 à 2 litres ; à chaque examen, on y trouve des sarcines. 
CoDstipation très-tenace. 

Le 8 février et les jours suivants, notre prescription consista en 
quelques pilules d'extrait de rhubarbe composé et de scammonée, à 
prendre le malin. La dose étant trop restreinte, ces pilules ne déter- 
minèrent des selles que le 8 et le H février. Les vomissements 
eurent encore lieu les iO, ii et 13 du même mois. Depuis le 11, Tap-- 
pétit avait baissé. 

Le 14 février, à dix heures du matin, nous évacuâmes de Testomae 
é litres de liquide au moyen de la pompe, sur quoi nous rinçâmes la 
cavité stomacale par une injection d'eau de Yichy. A partir de ce 
jour, rétat du malade s'améliora beaucoup ; toute envie de vomir 
disparut. Pour plus de sûreté, nous appliquâmes encore la pompe le 
19 février. 

Le 3 mars enfin, notre homme fut renvoyé guéri. Il vint parfois me 
trouver durant les six semaines suivantes , mais n'avait à se plaindre 
que de l'irrégularité de ses selles. 

Il n'est guère facile à constater si ces vomissements chroni- 
ques de matières contenant des sarcines étaient causés par une 
petite ulcération ou par un catarrhe intense de la région pylo- 
rique, catarrhe auquel étaient peut-être venues se joindre de pe- 
tites mais «irritables» érosions de la muqueuse, produisant, par 
action réflexe, des crampes du pylore. Tout ulcère ne se déclare 
pas par des douleurs cardialgiques ou des hémorrhagies, comme 
on le sait. On peut cependant admettre qu'il s'agissait ici d^un 
commencement de dilatation de l'estomac causée par une alté- 
ration au pylore; ce qui porte à le croire, c*est la ressemblance 
évidente qu'avait cette affection dans toute sa marche avec les 
premières phases d'autres cas de dilatation d'estomac que l'on 
n'avait pu reconnaître que fort tard. Ces vomissements de ma- 
tières sarcineuses devenant de jour en jour plus fréquents et plus 
copieux, l'amaigrissement progressif et la faiblesse croissante, 
puis enfin le vide frappant de l'abdomen après les vomissements, 
tout cela parle en faveur de la justesse de notre diagnostic. Quelle 
que soit au reste Téliologie de ces symptômes de dilatation com* 
mençante, une chose reste remarquable : c'est leur disparition 
subite et la guérison rapide aussitôt après Tapplication de la 
pompe. 

Chaque médecin tant soit peu expérimenté connaît les dif- 
ficultés qui s'oppoKcrit à la jiuérison totale d'u» catarrhe chro- 
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nique des muqueuses, dès qu il s'est formé un épaississèment 
bypertropbique de la muqueuse elle-même, de ses éléments sé- 
trétieiirs ou peut-être de la sous-muqueuse. Cette difficulté esLÎste 
même lorsque , par leur situation , ces membranes permettent 
une thérapeutique locale énergique, comme, par exemple, cela 
peut avoir lieu pour la conjonctive et les muqueuses du pharynx, 
du vagin et de la matrice. Même l'emploi énergique des caus- 
tiquer en substance n'amène en pareil cas, bien souvent, qu'une 
interruption ou une amélioration des symptômes, non par contre 
une guërison complète ou une métamorphose rétrograde des par 
ties hypertrophiées. On sera donc d'autant moins en droit d'es- 
pérer un succès radical par la pompe lorsqu'il s'agit de la mu- 
queuse de l'estomac^ qu'il n'est pas permis de la tourmenter par 
des solutions caustiques concentrées, surtout si cette muqueuse 
est endurcie, verruqueuse et hypertrophiée. Tout ce que l'on 
pourra obtenir dans le cas le plus propice sçra une amélioration, 
mais non une guérison. Les désorganisations, une fois formées, 
ne cèdent pas; tout ce qu'il reste à faire, c'est de tarir en partie 
ou compléiement les sources qui entretiennent l'irritation et l'in- 
flammation. On ralentira ainsi la marche du processus, qui, s'il 
n'était combattu, amènerait à la longue l'anéantissement de toute 
digestion et de toute résorption. Le soulagement de tous les ma- 
laises auxquels sont soumis les malades atteints de raffection 
dont nous nous occupons ici, l'entretien des forces et la prolon- 
gation de la vie, tout cela répond à un demi-succès thérapeutique 
qui n'est pas à dédaigner. 

L'existence d'une désorganisation considérable de la muscu- 
lature de Testomac accompagnant les dilatations énormes de cet 
organe est un empêchement à tout essai thérapeutique. On cher- 
chera à faciliter le fonctionnement de l'estomac, à seconder son 
travail péristaltique, afin d'éviter les conséquences fatales d'une 
fatigue musculaire démesurée et d'une dilatation. 

Les exemples suivants démontrent les avantages que peut of- 
frir la pompe chez des individus très-épuisés et dans des cas invé- 
térés d'affection stomacale. 

Obs. VIIL — Bomme, 36 ans. Rétrécissement du pylore avec àilatûtion 
consécutive de V estomac. Tumeur palpable au pylore. Durée de Va ffectiony 
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depuis huit ans. Commencement de marasme, amélioration considérable. -^ 

M. C. W..., négociant du Palatinat badois, souffrait depuis longtemps 
deTestomac, et ayant entendu parler de notre nouvelle méthode eu* 
raiive, s'était rendu ici, dans le but de se soumettre à ce traitement, 
si on le jugeait à propos. 

Grand de taille et de constitution robuste, ïh W... s'était toujours 
bien porté jusqu'il y a huit ans. Il fut un jour atteint, à la suite d'une 
émotion violente pendant un voyage, de vomissements précédés d^un 
court malaise. A son retour chez lui, les vomissements durèrent en- 
core pendant l'espace de quinze jours, diminuèrent ensuite et ne re- 
parurent que rarement durant Tannée suivante. A cette époque, il 
eut de nouveau une forte colère, les vomissements redevinrent alors 
plus fréquents pendant une certaine période. Pour la seconde fois, 
amélioration, mais non complète. Le malade vomissait toujours de 
temps en temps, et d'année en année plus fréquemment. Les vomis- 
sements cessèrent pendant des cures de plusieurs semaines que Qtle 
malade à Ilombourg (1865) et à Petersthal (1866 et 67), pour repa- 
raître, après son retour à la maison; en i868,ils devinrent beaucoup 
plus fréquents, et sa santé générale baissa considérablement depuis 
octobre de la môme année. Le malade vomissaitjournellement une ou 
deux fois, toujours quelques heures après le repas. Une sensation de 
brûlure et d'oppression à* l'estomac précédait les vomissements, 
symptôme qui autrefois ne s'était jamais fait remarquer chez le ma- 
lade. Il lui était par exemple arrivé d'être surpris d'envie de vomir 
à l'auberge pendant qu'il jouait aux cartes, de sortir pour rendre, et 
de rentrer ensuite pour continuer à jouer et à boire. 

D'après sa description, les matières rendues étaient très-vertes 
d'abord, plus tard brunâtres et très-aigres. Les derniers temps, un 
peu de sang s'y était mêlé; les masses avaient alors une teinte cho- 
colat ou contenaient du sangpar filets. Lnquanti té des masses rendues 
ne fut jamais grande, de une demi jusqu'à trois choppes. 

Le lait froid était l'aliment le mieux supporté, chaud, il était rendu. 
Les mets gras ne convenaient pas du tout. Quant à l'appétit, il ne de- 
vint mauvais que les derniers temps. Les selles étaient retardées de- 
puis plusieurs semaines, et le malade devait se les procurer artifi- 
ciellement. Les vomissements perdaient de leur intensité dès que les 
selles avaient repris peu à peu de régularité. Les forces et la constitu- 
tion du malade avaient beaucoup souffert depuis une année. 

Il était maigre, son teint d'un gris terne. Ventre ballonné, tant soit 
peu pendant vers la région ombilicale et offrant à la palpation un 
bruit de gargouillement. Un peu à gauche de la ligne blanche, plus 
bautque le nombril, on constatait une tumeur de forme ovalaire et de 
U grosseur d'une noix, lisse, dura, passablement mobile, sensible au 
toucher. L'estomac, dont les contours étaient faciles à reconnaître, 
par l'exploration physique, avait évidemment une position verticale 
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et arrivait jusqu'à i'bypochondre, 8*ëtendait à gauche de la ligne 
blanche, et on distinguait de faibles mouvements péristaltiques. 

Après que le malade se fut remis de son voyage et qu'il eut ob- 
servé la diététique sévère que nous avions prescrite (lait, bouillon 
œufs à la coque, beafsteak, biscuits, eau de Vichy), nous appliquâmes 
la pompe pour la première fois le 14 janvier 1869, à six heures du 
soir. L'opération occasionna beaucoup d'efforts et d'envie de vomir 
et une forte sécrétion de salive et de mucus. Nous évacuâmes 1 litre 
et demi d'un contenu dense et acide, puis l'estomac fut rincé avec de 
l'eau de Vichy. En somme l'opération fut bien supportée. 

Le 15. La nuit a été bonne. Le malade se sent beaucoup mieux. 
L'appétit est meilleur. Selle spontanée, pour la première fois depuis 
longtemps. La même diététique : eau de Vichy avant et après le 
beafsteak de midi; 10 gouttes de lactate de soude dans de l'eau 
de menthe. Le soir, un vomissement, mais de moindre acidité. 

Le 16. Application de la pompe le soir, à six heures. Peu d'efforts. 
Les masses évacuées peu acides. 

Le 17, Etat satisfaisant. Pas de vomissements. 

Le 18. De même. Selle claire. 

Le 19. Mauvaise nuit ; malaises le matin. VomisBementg à midi. 
Pas de selle. Le soir, évacuation par la pompe d'un contena très- 
acide. 

Le 20. Etat très-satisfaisant Selle. 

Le 21. A dix heures du matin, application de la pompe. Des 'mor- 
ceaux de lait caillé obstruent plusieurs fois la canule. Selle par le 
clysopompe. Après-midi, grande lassitude. Oppression dans la région 
stomacale. 

L9 S2. Mieux sensible. Selle spontanée. Pas de vomissements. 

Le 23. Application de la pompe. 

Le 24. Etat de santé très-satisfaisant. Le malade reste longtemps à 
table le soir, parle et rit beaucoup. Pendant la nuit, vomissemenU. 

Le 25. La pompe à onze heures. 

Le 26. Pas de vomissements. 

Le 28. Le malade s'introduit lui -môme la sonde œsophagienne, 
épuise et lave lui-môme son estomac avec de l'eau de Vichy. 

M. W... séjourna dans notre ville jusqu'au 1»' février. Il s'appli- 
quait lui-môme la pompe tous les deux jours. Plus de vomissements. 
Muni d'une sonde œsophagienne, d'une pompe de Wymann et de nos 
recommandations diététiques, il retourna dans sa famille. Les forces 
et l'appétit étaient revenus; le sentiment d'oppression douloureuse 
n'existait plus. Selles régulières. 

Durant les quatre semaines suivantes, le malade continua à la 
maison la même cure qu'à Fribourg. Pendant tout ce temps, il ne 
vomit que trois fois et ne souffrait plus du tout. Son poids avait 
auîrmenld de '* livres, 



TRAITEMENT DE LA DILATATION DE l'e TOMAC. 569 

ÂQ bout de deux mois, il nous fit p^rt de son excellent état de 
santë et d^uoe augmentation de poids de 10 livres. Aujourd'liui en- 
core, fin août, il se porte à merveille. 

C*est assurément un exemple frappant à l'appui de refficacité 
de notre méthode curative I Dans ce cas-ci, on ne peut guère 
douter qu'il ait existé un rétrécissement considérable du 
pylore avec dilatation consécutive de Testomac, résultat soit 
d'une hypertrophie, produite elle-même par une inflammation 
chronique, soit d'une ulcération. Nous rencontrons ici, pour la 
deuxième fols, une tumeur palpable au pylore, de nature non 
cancéreuse, ainsi que dans Tobservation 1'®, et nous obtenons 
par remploi de la pompe un résultat des plus heureux. 

D'après l'augmentation si lente du poids du malade, nous 
pouvons admettre que, pendant les huit années de la durée de 
Taffection, l'estomac avait subi des altérations avancées. Durant 
le premier mois de traitement, le malade ne regagna que 
4 livres de son poids, et ce n'est qu'au bout de deux mois qu'il 
arriva à une augmentation de 10 livres. 

Ainsi que deux autres malades du sexe masculin, H. W... 
apprit à s'introduire lui-même la sonde et à laver son estomac. 
Ce fait est d^une grande importance pratique. Un médecin affairé 
n'a guère le temps d'opérer régulièrement pendant des semaines 
et des mois l'opération si nécessaire de la pompe. Il lui sera sur- 
tout difficile d'exécuter l'opération le matin de bonne heure 
avant le premier repas du malade, ainsi qu'en général cela de- 
vrait avoir lieu. A cette époque de la journée, on ne retire de 
l'^tomac que des matières qui y ont séjourné trop longtemps, 
qui ne sont bonnes à rien, et ont plutôt une influence fâcheuse 
et qui pour ce motif doivent être éloignées. Par l'action du la- 
vage, on prépare en même temps l'estomac à la tâche qu'il 
aura à exécuter pendant la journée. 

Pour finir^ je tiens à attirer l'attention de mes lecteurs sur 
les ceintures abdominales avec lesquelles je fais entourer la par- 
tie inférieure du ventre, afin d'opposer un soutien à l'estomac 
descendu. Ces ceintures doivent être serrées fortement, c'est 
pourquoi je les fais rembourrer. Je m'en suis servi dans bien 
des cas de ce genre: les malades en ressentirent chaque fois un 
soulagement. 
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Obs. IX. -- Homme j 26 ans. Dilatation de Vestomac, eaueèê par un «leére 
et un rétrécissement au pylore. Affection datant de six années. Maigreur 
considérable. Amélioration sensible. — Joseph R. de S..., agricuUeur, 
haut de taille, robuste et musculeux, avait déjà eu, en mars 1863, des 
selles nombreuses, renfermant des caillots de sang noir. Il souffrait 
de Testomac, sans toutefois être atteint de vomisâements hémorrha- 
giques. 11 avait dû garder le lit pendant quatre semaines, s'était ré- 
tabli ensuite pour se bien porter durant deux années consécutives. 

En 486o, des sensations de brûlure à Pestomac se firent «le nou- 
veau sentir. Quoique Tappétit fût bon, le malade se plaignait de nom- 
breux malaises après les repas, de renvois acides, etc. Il vomissait 
tous les trois ou quatre jours, tantôt tous les six à huit jours une fois; 
les matières vomies ne renfermaient jamais de sang. Les selles étaient 
tantôt retardées, tantôt diarrhéiqucs. 

Le malade se fit admettre dans notre hôpital en été 1866. Sa mine 
était encore excellente, son teint coloré, son corps bien nourri; mais 
lise plaignait de malaises après les repas, d*acidité, de constipalioo. 
On preécrivit un régime sévère, eau de Vichy, la ceinture deNopluoe, 
puis, pour finir la cure, des douches en arrosoir. Au bout d'un mois, 
il retrouva chez lui une bonne sar.té, et continua à se bien porter une 
année entière, tout en suivant un régime diététique très-minutieui. 
A cette époque, les symptômes d'une dilatation de l'estomac n*exis- 
taient pas encore. 

Plus tard, survint de nouveaa un état de dyspepsie, suivi de lé- 
gères douleurs après les repas. A Noël 1868, vinrent s*y joindre de> 
vomissements de matières grises, acides, visqueuses, peu liquides. 
Les premiers temps, le malade ne rendait que rarement; depuis la ni'« 
avril 1869, par contre, tous les jours une fois, puis deux fois et trois 
fois, aussi souvent qu'il avait pris quelque nourriture. Les selles de- 
vinrent rares. A la fin , elles ne consistaient qu'en quelques pe- 
tites balles de matières fécales endurcies. Les purgatifs devinrent 
nécessaires. Le sommeil était mauvais. Cependant, Sun état s'amé- 
liora tant soit peu après qu'il eut suivi en chambre un régime sé- 
vère et pris quelques médicaments. Les vomissements devinrent 
moins fréquents. Malgré cette amélioration, le malade, commençante 
s'effrayer de cette maigreur et Je cette faiblesse, qui ne cessaient de 
progresser depuis février, vint chercher un refuge dans ma clinique, 
où il fut admis le 20 du mois de mai !869. 

Je trouvai le malade considérablement changé, le teint terne, les 
yeux enfoncés, plus de couche adipeuse sur les muscles, les lèvres bleu 
pAle; langue un peu chargée, le pouls faible et lent. L'abdomen, en- 
foncé de répigastre au nombril, était trèsélendu et ballonné vers le 
bas, particulièrement du côté gauche. Fluctuation. L'estomac, très* 
rempli, arrivait jusqu^à 2 pouces au-dessus de la symphyse pubienne. 
Ses mouvements péristaltiques étaient très-distincts. Dans la nuit 
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du 20 au 21 mai, le malade vomit plusieurs litres d'un liquide très- 
acide, sur lequel surnageait une couche de lie grisfttre, de l'épaisseur 
de deui doigts, renfermant un très-grand nombre de sarciucs. Dans 
la nuit du 21 au 22, nouveaux vomissements d'un litre ; le 22 mai, 
moins abondants. 

Le 22, à dix heures et demie du matin, nous retirâmes de Testomac, 
au moyen de la pompe, 4 litres du liquide décrit précédemment, 
puis nous lavâmes la cavité stomacale avec de Teau de Vichy, ce qui 
enleva encore un grand nombre de particules d^allmenls. Après l'o- 
pération, l'abdomen parut très-aplati. Pour toute nourriture, on ne 
permit que du lait ce jour-là. Le malade dormit très-bien la nuit sui- 
vante et ne vomit point. Le jour suivant, il pesait (muni du môme lé- 
ger costume dans lequel il fut peso plus tard) itd livres. Ce jour, ni 
vomissements ni selles; vers le soir, l'abdomen était assez rempli. 

Dans la nuit du 23 au 24, renvois acides et borborygmes. Urine peu 
abondante, très-concentrée. Le 24 au soir, une selle après lavement; 
le 23, de môme; le 26, selle spontanée, sans lavements; les renvois 
acides, par contre, et le sentiment de brûlure et d'oppression dans 
Tabdomen persistent. Au 27, le malade se trouve assez bien : pas de 
selles môme après un lavement; vers le soir, violent accès de ren- 
vois avec envie de rendre etdouleurs abdominales. Le 28, à trois heures 
du matin, un vomissement peu abondant ; ventre plein et ballonné. Le 
29, une selle après lavement. Bon sommeil pendant la nuit du 30; le 
matin, de nouveau envie de vomir. 

Après le premier usage de la pompe, nous n'avions employé, pen- 
dant huit jours, que le traitement diététique : eau de Vichy, pe- 
tits lavements de bouillon et de vin. Et, en effet, l'état de notre 
malade était beaucoup meilleur, mais non encore satisfaisant. C'est 
pourquoi nous eûmes pour la seconde fois recours à la pompe le 
SO mai, à la suite d'un grand malaise et envie de vomir chez le ma- 
lade. Nous évacuâmes une masse aqueuse grise et riche en sarcines, 
opération qui amena un soulagement très-sensible. 

Le 31 mai, et le i^*^ juin jusque dans l'après-midi, notre malade se 
trouva extraordinairement bien, dormit à merveille et alla à la selle 
saos l'aide de médicaments. Alors survinrent de nouveau do vio- 
lentes éructations ; la nuit fut mauvaise. Le 2 juin, au matin, troi- 
sième application de la pompe et évacuation d'un litre d'un liquide 
gris; là-dessus, sensation de bien-être; selle spontanée, bonne nuit* 
Le 3 juin au soir, renvois violents. Le 4, au matin, avant le pre- 
mier repas, quatrième application de la pompe ; sur ce, amélioration 
durable, plus de renvois. Selles journalières, non provoquées (avant 
les lavements de vin}. Le malade prenait visiblement de Tembon- 
point; le 8 juin, son poids s'était déjà augmenté de 6 livres. 

Le H juin, au matin, nouvelle application de la pompe, non pas 
(]vie quelques symptômes eussent rendu l'opération nécessaire, mais 
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simplement dans le but de reconnaître la composition da contenu de 
l'estomac. Je le trouvai, à mon grand étonnemenl, très-riche en sar- 
cines, bien que le malade se fût excessivement bien porte pendant les 
huit derniers jours. C'est pourquoi j'ordonnai, pour tous les deux 
jours, le matin avant le manger, un lavage de l'estomac avec une so- 
lution de borax (4,0 sur 400,0 pour un lavage). 

Les masses évacuées de l'estomac renfermant une quantité tonjonrs 
notable de sarcines jusqu'au 26 juin, nous essayons d'utiliser par 
le lavage une solution très-diluée d'acide phénique (eau de créosote, 
25,0, eau, 400,0). Le 6 juillet, je fis remplacer ce médicament, déjà 
employé sans succès dans un cas analogue, par de l'eau de quassia 
(bois de quassia râpé, 30,0, macéré pendant douze heures dans 
400,0 d'eau froide et filtrée, le matin). Ce remède ne put malbea- 
reusement être employé que quelques fois; le malade, se sentant de 
nouveau fort et bien portant, ne voulut pas prolonger son séjour à 
l'hôpital. Il retourna chez lui le 10 juillet, pour s'y livrer aux travaux 
des champs. La veille de son départ, il pesait 128 livres, et avait par 
conséquent augmenté de 12 livres. La présence de sarcines dans les 
matières vomies fut constatée jusqu'à la dernière fois. A chaque épui- 
sement de l'estomac, le matin avanX le déjeuner, on obtenait de 1 à 
S litres d'un liquide jaunâtre ou gris-jaune, un peu acide, et renfe^ 
mant une grande quantité de grains de riz, d'orge, etc., non digérés, 
provenant de la soupe du soir. Le malade assura chaque fois n'avoir 
rien pris depuis la veille. 

Le 26 juillet, il se présenta de nouveau à moi. Il avait très-bonne 
mine et se trouvait fort bien ; les matières que nous retirâmes de son 
estomac au moyen de la pompe contenaient encore des sarcines» 
mais en moins grande quantité qu'autrefois. Son poids n'avait pas 
augmenté, probablement une conséquence des travaux pénibles ani- 
quels il s'était livré chez lui. 

Remarquons en passant que la sécrétion d'urine était d'abord très* 
restreinte, tandis qu'elle augmenta à mesure que l'état du malade 
s'améliorait. Au commencement de juillet, il rendait chaque jour 
1,500 à 2,000 cent, cubes d'urine. Le poids spécifique de ce liquide 
était 1024 à 10^5. 

Notre malade avait parfaitement appris à l'hôpital à se vider lui- 
même l'estomac et à le laver; l'introduction de la sonde, par contre, 
devait être effectuée par une troisième main. 

A la fin du mois, je revis notre homme et le trouvai dans un état 
de bien-être remarquable, et avec une mine des plus florissantes. 

La prompte amélioration delà digestion et de la nutrition gé- 
nérale, mal^é la présence de nombreuses sarcines et malgré le 
séjour prolongé dans l'estomac des liquides absorbés par le ma* 
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lade» cette amélioration^ dis-je, est remarquable au plus haut 
point. 

Ce qui est extraordinaire, c'est la résistance opiniâtre qu'op- 
posent souvent les sarcines aux lavages, même assidus et régu- 
liers de l'estomac, au moyen de médicaments dilués. Â part les 
solutions de soude et à l'eau de Vichy, j'ai souvent employé des 
soluiions d'hyposulfate et de borate de soude et d'eau de créo- 
sote diluée sans résultat durable. On n'arrive en général qu'à 
diminuer la quantité des sarcines; leur corps apparaît opaque, 
pointillé, gris, et comme frappé de décomposition. Il faut dire 
cependant que je n'employai jamais ces médicaments en solu* 
lious plus fortes que celles que je viens d'indiquer. L'obsei-va- 
tion suivante est particulièrement propre à démontrer ce fait re- 
marquable. 

Obs. X. — Homme, 33 ans. Affection de C estomac, datant de dix-neuf an- 
nées. Dilatation de V estomac. Vomissements chroniques de masses riches en 
sarcines. Amélioration par l^ emploi de la pompe, mais persistance des sar^ 
dnes, malgré les lavages quotidiens exécutés pendant plusieurs mois. — 
Jean Georges M..., 33 ans,fîleur de laine, célibataire, souffrait de Tes- 
tomac depuis 14 ans. Dans la première année de Taffection, il vomis- 
sait tout cequ*il prenait, et particulièrement dans les premiers mois, 
ane masse brunâtre, semblable à du marc de café, rendue souvent en 
grande quantité. Le vomissement avait généralement lieu après le 
manger. Les douleurs firent défaut durant la première année, pa- 
rait-il, puis se manifestèrent la seconde année,, alors que les vomis- 
sements cessèrent. Les douleurs, indiquées comme lancinantes, et 
s'élandant jusqu'au dos et aux épaules, persistèrent pendant la troi- 
sième année où le vomissement doit avoir reparu pour ne plus se 
perdre jusqu'à ce moment. En général, il y eut jour par jour un vo- 
missement, rarement des intervalles de vingt-quatre ou quarante- 
huit heures, très-rarement de plus longs, et deux ou trois fois seu- 
lement le malade eut quinze jours de repos. Jusqu'à neuf ou dix ans 
avant ?on admission à l'hôpital, le malade vomissait constamment 
après les repas; plus tard, à une époque indéterminée du jour, tantôt 
après les repas, tantôt vers le soir, tantôt pendant la nuit. Alors que 
les vomissements ne survenaient pas après le manger, il y avait des 
nausées, des renvois puants, une sensation de pesanteur à l'estomac 
jusqu'à ce qu'un vomissement vint apporter du soulagement. Les 
douleurs perdirent avec le temps leur caractère lancinant; le malade 
les désignait comme brûlantes et profondes, violentes lorsque l'es- 
tomac était rempli, et seulement exceptionnellement alors qu'il était 
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vide; elles survenaient par accès de durée variable, tantôt d'un quart 
dMioure, tanlôt d'une nuit cnlière. 

Les selles étaient irrdgulières dès le commencement de la maladie, 
quelquefois diarrhéiques pendant les premières années, plus tard re- 
tardées. L*appétit resta toujours assez bon. La soif, en général, in- 
tense. 

Bans les dix dernières années, le malade perdit ses forces d'une 
manière graduelle, et devint, pendant les premiers mois, incapable 
de travailler. Les derniers temps, il vomissait cinq, six, voire 
même quelquefois dix fois par jour, ordinairement après les repas. 
Il prétend n'agir parfois pas eu de selles pendant plusieurs semaines. 
Depuis une demi-année, le sommeil était très-mauvais. 

Lors de sou admission à Thôpital, le 2^2 juin 4868, le malade était 
excessivement amaigri ; il reste cependant levé la majeure partie de 
la journée. On constate qu'il rend réellement 8 à iO choppes par 
jour d'un liquide acide et très-riche en sarcines. Point de selles 
sans lavements. Des pilules purgatives sont vomies dès qu'elles par^ 
viennent à l'estomac. Langue un peu chargée. Les régions stomacales 
et ombilicales gonflées. On peut distinguer des mouvements përi- 
staltiques. Soif intense. 

Jusqu'au 2 juillet, on essaya d'obtenir ce que l'on obtient ordinai- 
rement par remploi du régime lacté, de l'eau de Vichy, de la soude, 
de la magnésie, du carbonate de chaux phénilisé et des pilules dras- 
tiques. L'état du malade restant le même, on appliqua la pompe sto- 
macale le !2 juillet au soir, puis on rinça l'estomac avec de l'eau de 
soude. Sitôt après, soulagement imn^édiat. La masse du liquide éva- 
cué s'élevait de 4 à 5 litres et était très-riche en sarcines. Bien que 
l'on n'employât la pompe que tous les trois ou quatrejours, les vomis- 
sements diminuèrent do fréquence et ne reparurent que tous les deox 
ou trois jours. Le malade, homme singulier et bizarre, se regarda 
déjà le 20 juillet comme assez fort pour reprendre ses travaux, et 
malgré nos représentations, il quitta Thôpital. 

Mais, une fois dehors, il recommença à vomir huit ou neuf fois par 
jour, plus fréquemment pendant la nuit. L'état primitif de faiblesse 
parut bientôt de nouveau, et le 6 août il revint à l'hôpital réclamer 
sa réadmission. 

Jusqu'au 16 août, on ne vida son estomac que deux fois. Les vomis- 
sements avaient lieu presque chaque jour, mais une seule fois, rare- 
ment deux ou trois fois. La quantité des masses retirées par la pompe 
s'éleva, la première fois, maigre les vomissements antérieurs, abon- 
dants et fréquents, à 4 litres, la seconde fois à 2. Depuis le 17 août, 
SI... commença à se ser\ir lui-même de la pompe chaque matin, re qu'il 
continua h fairw jusqu'à sa sortie, le 28 octobre. Après chaque épuise- 
ment de Testomac, il opérait Je lavage avec de l'eau de soude. Dès 
maintenant, les vomissements devioreni de moinsen moins frëqueotii 
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cessèrentparfoisdurant trois, quatre, six jours, la quanlilédes matières 
vomies descendit de 20 centilitres à 2 litres, maximum. La nourri- 
ture prescrite consistait en lait, œufs, beefsteak finement haché et un 
peu de biscuit. Le beefsteak n'était supporté qu'à midi, jamais le soir. 
Les douleurs stomacales devinrent rares et firent souvent défaut pen> 
dant des semaines entières. Les nuits commencèrent à devenir 1 onnes, 
ce qui n'avait pas eu lieu depuis des années. La constipation persista 
cependant, et ce n'est qu'à la 6q d'octobre que les selles devinrent 
piQ9 fréquentes, sans avoir ^té provoquées. La couleur jaune-verte de 
la peau fit place à une teinte plus fraîche ; la nutrition générale s'a- 
méliora visiblement. Le malade gagna, du mois d'août jusqu'à la fia 
d'octobre, environ 10 livres, en octobre, seulement 6 livres. Ce qu'il 
y eut d'extraordinaire pendant celte amélioration progressive, c'est 
que le contenu stomacal, évacué par les vomissements ou la pompe, 
renfermait toujours des sarcines, bien qu'en moins grande quantité. 
C'est en vain que, dans la dernière semaine de septembre et la pre- 
mière d'octobre, on opéra chaque matin le lavage de l'estomac avoc 
une solution d'hyposulfate de soude (4,0-8,0 sur une bouteille d'eau), 
puis dans les semaines suivantes, avecde l'eau de créosote très-diluée 
-20,0 30,0 sur une bouteille) Les sarcines persistèrent. 
Le ^9 octobre. M... quitta de nouveau l'hôpital, mais revint le 
8 novembre, se sentant trop faible pour les travaux pénibles. En eÛet, 
à la suite d'une vie déréglée, il avait de nouveau perdu do son poids, 
pesait i03 livres, tandis qu'à sa sortie, il en pesait i05. Il recom- 
mença à se servir, chaque matin, de la pompe et d'eau créosotée. 
Qu;Ure semaines plus tard, son poids éUiit de 108 livres. Bien qu'il ne 
vécùtrien moinsque d*après nos prescriptions et qu'il sût se procurer 
toute sorte de mets indigestes, tels que des pâlisîjcries, du lard, etc., il 
prit cependant visiblement de l'embonpoint. Si les mets défendus ou 
de la mauvaise bière, bue à notre insu , lui occ asionnaient une indi- 
gestion, vite il se servait de la pompe, pour éloigner les matières non 
digérées. Il n'était pas rare de le voir vider son estomacdeux fois par 
jour ; tous les matins, il le rinçait avecde l'eau créosotée, et le soir, 
avecde l'eiu do soude ou dofonlaino.il ne se plaignait presque plus 
ie douleurs stomacales, d'in^somnie et de faiblesse pendant le mois 
de janvier, et les selles venaient, la plupart du temps, d'elles-mêmes. 
Lorsqu'il nous quitta, muni d'une pompe stomacale et d'une sonde 
dont nous lui avions fait présent, il avait très-bonne mine, et pesait 
loà 16 livresdeplusqu'au comiiienccmcnt de la cure, sept mois aupa- 
ravant. Il était enfin devenu aple au travail. Quand il nous visita, trois 
mois plus tard, M... avait encore très bon air et se portait fort bien, 
cependant je reçus au bout de six mois une lettre do lui, dans laquelle 
il se plaignait d& se trouver plus mal, malgré l'usage continu de la 
pompe, cela, à la suite d'un genre de nourriture non appropriée à 
soo état de santé; il ne vomissait plus, parait*il, mais ses selles 
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étaient devenues rares et très-dures, et depuis quelque temps il 
perdait ses forces. 

La dilatation de Testomac n'avait pas atteint chez M. .. un aussi 
haut degré que dans la plupart des cas cités précédemment. Par 
contre, Taffection durait depuis plus longtemps chez lui que 
chez les autres, dix-peu fans. Chez aucun, les vomissements ne 
furent aussi fréquents et aussi abondants. Ce qu'il y a de plus 
remarquable dans ce cas, c'est certainement la résistance extra- 
ordinaire qu'offrirent les sarcines à cinq mois de lavages jour- 
naliers de Testomac au moyen d'hyposulfate de soude, puis 
d'eau créosotée. 

Un autre point intéressant, c'est l'usage que faisait le ma- 
lade de la pompe stomacale aussitôt qu'il s'élait attiré une indi- 
gestion. La classique a consuetudo vomitandi » d'un Yitellius et 
autres célèbres gastronomes de la grande époque romaine, qui 
n'avaient à leur disposition que le chatouillement du palais au 
moyen du doigt ou d'une barbe de plume, est bien au-dessous 
de ce nouveau raffinement d'un fileur de la Forêt>Noire ! 

Ors. XL — Homme, 33 ans. Dilatation notable de V estomac. Date de 
l'origine de V affection, huit ans. Amélioration par la pompe. -^Un tisseraod, 
peu fortuné, grand, bien bâti, et jouissant autrefois d'une bonnesanté, 
avait commencé, il y a huit ans, à souffrir de dyspepsie. Il était pris, 
après les repas, d*une sensation de pesanteur et de brûlure, d'éructa- 
tions. La région stomacale se gonflait alors, jusqu'à ce que deux, trois 
heures plus tard un vomissement vînt apporter un soulagement à ces 
malaises. Les premiers temps, il ne vomissait que quelques gorgées, 
plus tard de plus grandes quantités d'une matière grise et acide. Les 
premières années, il y eut des intervalles de plusieurs mois où le ma- 
lade ne vomissait pas; il souffrait alors de diarrhées, tandis qu'ordi- 
nairement il était constipé. Il ne parut jamais de sang, ni dans le5 
selles, ni dans les matières vomies ; les douleurs cardialgiques man- 
quaient aussi. Le malade n'avait qu'une sensation désagréable de 
brûlure, particulièrement forte pendant les derniers mois. L*autonin(* 
était, en général< moins propice à son état de santé que le printemps. 
Dans les quatre ou cinq dernières semaines, les vomissements devin- 
rent quotidiens; c'est seulement alors que le malade commença à 
maigrir, à mal dormir, à devenir faible et incapable de travailler. 

Lors de son entrée à l'hôpilal, le 1^ avril 1868, nous trouvâmes une 
dilatation notable de l'estomac avec un déplacement de cet organe 
vers le bas. La grosse courbure atteignait presque la symphyse po* 
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bienno. Mouvements përistaltiques visibles. Le malade vomit chaque 
jour, en une seule fois, 5 à 8 choppes d'un liquide acide, grisâtre, 
contenant des particules alimentaires à moitié digérées et une grande 
quantité de sarcines. Constipation opiniâtre. Mauvaises nuits. On ne 
peut constater la présence d'une tumeur abdominale. 

Les pilules drastiques ayant été essayées sans succès, nous eûmes 
recours à la pompe stomacale le 7 du mois de mai. L'introduction de 
la sonde s'effectua très*facilement et sans nausées, de même l'épui- 
sementetle lavage. L'opération fut répétée sixfois jusqu'au 30 mai. On 
se servit jusqu'à ce jour de l'eau He Vichy pour le lavage, puis ensuite, 
cinq autres fois, d'une solution faible d'hyposulfate de soude, jus- 
qu'à sa sortie de l'hôpital, le 13 juin. Le malade crut remarquer quele 
lavage avec cette dernière solution lui faisait plus de bien que l'eau 
de Vichy. Depuis l'emploi de la pompe, leô vomissements n'eurent 
lieu que deux fois, le lO et le 26 mai, encore que la dernière fois ils 
ne consistèrent que dans quelques gorgées de liquide aigre. L'état du 
malade s'améliora sensiblement, il prit de l'appétit, les sensations dés- 
agréables à l'estomac disparurent, le sommeil devint peu à peu tran- 
quille. Cependant la constipation demeura opiniâtre; les derniers 
temps, les selles ne vinrent que trois fois d'elles-mêmes. La couleur 
du visage resta aussi d'un blanc terne. La quantité des sarcines dimi- 
nua, il est vrai, leur corps parut pointillé, nucléole, cependant elles 
persistèrent. Le malade, se croyant assez fort pour reprendre son tra- 
vail, quitta rhôpital contre notre volonté.Pendant son séjour, il avait 
augmenté de 3 à 4 livres. 

Chez lui, l'amélioration ne dura pas longtemps. L'état primitif se 
rétablit bien vite, et le malade mourut très-amaigri à la un de fé- 
vrier 1869. Il n'est guère facile de décider si la mort fut le résultat 
d'un rétrécissement non cancéreux du pylore, ou s'il se développa un 
cancer pylorique à la suite d'un catarrhe stomacal d'aussi longue du- 
rée, ainsi que cela arrive quelquefois. Toujours est-il que le malade 
quitta l'hôpital avec une amélioration, due à la pompe stomacale. 

Des malades atteints de rétrécissement du pylore m'ont souvent 
fait la remarque que leurs selles étaient alternativement retar- 
dées ou diarrhéiques pendant les premiers mois ou les premières 
années de leur affection, selon que des vomissements avaient 
lieu ou faisaient défaut. Ce n'est que plus tard que la constipa- 
tion devenait constante. Peut-être est-il permis de s'expliquer 
cette alternative de diarrhée et de constipation de la manière sui- 
vante. Lorsque les corUexta irritants de l'estomac sont évacués 
par les vomissements, lorsqu'ils ne parviennent pas du toutou 
qu'ils parviennent seulement en petite quantité dans l'intestin, 
XY. 37 
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U pérîstallique de ce dernier se relâche; si» par contre^ces 
masses sont de temps en temps amenées en plus grandes portions 
dans l'intestin, et si Tempéchement qui subsiste au pylore se 
trouve momentanément vaincu par une aciion plus énergique 
de la musculature stomacale, alors ces masses produisent, par 
leur nature irritante, un catarrhe de la muqueuse intestinale, 
accompagné de diarrhées. Cette péristal tique vigoureuse deFin- 
testin stimule alors, par voie sympathique, un travail plus éner- 
gique de l'estomac, et les vomissements s'arrêtent pour un cer- 
tain temps. 

Pour ne pas prolonger ce mémoire outre mesure, je laisse de 
côté deui autres cas de moindre importance, où le rétrécisse- 
ment du pylore et la dilatation da pylore furent combattus, au 
moyen de la pompe stomacale, et je clos ma série d'exemples par 
le résumé d'un cas qui mérite d'ôtre mentionné, à cause du ré- 
sultat très^CQuaidérable obtenu par notre traitement. 

Ob8. XIf.*-« Homme, 33 arts. Dilatation tris 'avancée de re^omae^eom' 
battue en très^peu de temps par Vemphi de la pompe.«— EngelbertScbe* 
fer, journalier, fort et robuste, avait été atteint, il y a trois ans, d'un 
accès de douleurs dans Tépigastre, accompagné de vomissements non 
hémorrhagiques. La crise dura huit jours, sur quoi Schefer se réta- 
blit. Depuis l'été 186B, il souffrait beaucoup de renvois acides, d'op- 
pression et de malaises prox'enant de Testomac. Ala fin de janvier 1869, 
il perdit l'appétit, la soif devint intense, les selles rares ; deux heures 
après les repas, survenaient régulièrement des douleurs dans Tëpi- 
gastre, puis un vomissement. Ce sont les seuls détails quo nous 
pûmes obtenir de cet individu quelque peu stupide. 

Lors de son admission, nous trouvâmes Schefer assez mal nourri, 
d'un teint terne, l'abdomen vide, à l'exception des régions stomacales 
et ombilicales où des mouvements péristaitiques étaient distincts. Le 
malade vomissait chaque jour huit à dix choppes d'un liquide très- 
acide, grisâtre, renfermant de nombreuses particules alimentaires, à 
sa surface une couche de lie brune et épaisse, très-riche en sarcines. 
Le repos et le régime diététique n'amenèrent aucun résultat; Teaude 
Vichy ne convenait pas. 

Du 2 au i3 mars, on opéra chaque mâtin l'application de la pompe 
et le lavage de l'eslomac. Le malade s'étant parfaitement remis et 
ayant repris de l'embonpoint, n<^»us jugeâmes à propos d'interrompre 
la cure, et nous le laissâmes partir le 2 avril. Son poids avait aug- 
menté de ii livres. 

Le 3 mai, Scbafar revint à l'hèpital pour y subir le IraiUmeat des 
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galeiix. Il avait continué à ^ bien porter, malgré la nourri tare inap- 
propriée qu'il avait prise au dehors. 11 prétendit ne ressentir qu'un 
peu de pesanteur à Testomac après Tusage d'aliments indigestes. Les 
selles avaient lieu tous les deux jours sans l'aide de médicaments. 
Nous trouvâmes l'abdomen assez rempli, plus de mouvements péri- 
stalliques constatables. Le poids du malade était resté le même. Noue 
le gardâmes à l'hôpital jusqu'au 14 du mois de mai, dans le but d'ob^* 
server attentivement son affection. 11 nous quitta parfaitement 
remis. 
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TAILLE MEDIANE ET LITHOTRITIE PéRINéALÊ , 
Par B. SPILLMANN j profêSMur agrégé au Val-d»-Gtftce. 

La taille médiane était encore dans un tel discrédit, il y a peu 
d'années, que nos auteurs classiques lui accordent à peine quel- 
ques lignes. Velpeau (1) se borne à dire que cette opération ne 
mérite pas les éloges qui lui ont été donnés par Balardini et 
Clôt Bey. Pour Malgaigne {% la taille latérale et la taille bila* 
térale méritent seules une description. Vidal (de Cassis) (3) 
repousse la taille médiane, tout en admettant qu'elle expose 
moins à Thémorrhagie que les autres tailles périnéafes : « Ge 
procédé, dit-il, est menaçant pour le rectum, expose à Tim- 
puissance par la section des canaux éjaculateurs , ear il est 
presque impossible de les éviter totts deux; aussi ne devrait-on 
y recourir que chez les vieillards. » Sédillot (4) ne condamne ni 
n'approuve cette opération ; il se borne à dire qu'elle tend à 
reprendre faveur et à insister sur le peu de dangw que pré« 
sente la section du bulbe. Bégin (5) n'admet la taille médiane 



(1) Tnité de médecine opératoire^ t. IV, p. 504. 

(2) Manuel de médecine opératoire^ p. 721. 

(3) Tome IV, p. 813, R« édition. 

;4) Traité de médecine opératoire, t. II, p. 626, 3« édition. 

(3) Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine opôratoiie, p. 6^« 
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que dans les cas très-exceptionnels où le chirurgien est certain 
du petit volume du calcul. 

Cependant, si nous exceptons les procédés de Celse et d*An- 
tylus qui n'étaient applicables qu'aux jeunes sujets, la taille 
médiane est le plus ancien des procédés réguliers qui ont été 
proposés pour extraire la pierre de la vessie. De nos jours, elle a 
été réhabilitée en Italie par Yacca, et plus récemment par 
Rizzoli, Manzoni (de Vérone) et Borsa ; en Angleterre, Allartoii 
s'est déclaré son ardent défenseur ; dans le midi de la France, 
Serre^ Lallemand, Bouisson, l'ont successivement préconisée. 
Depuis quelques années, TÉcole de Paris semble s*être ralliée à 
ces tendances, ainsi que le prouve la discussion soutenue à la 
Société de chirurgie, en 1867, à propos d'un mémoire de 
Borclli, et en 1869, à la suite d'une communication du profes- 
seur Dolbeau. 

En présence de ce mouvement, il nous a semblé intéressant 
de jeter un rapide coup d'œil sur les origines de la taille médiane, 
et sur les principales modifications dont elle a été l'objet. 

La taille médiane se vulgarisa eu Italie vers le commence- . 
ment du xyi" siècle; on lui donna le nom de grand appareil, en ; 
raison du grand nombre d'instruments auxquels elle avait re- 
cours. On a coutume de faire remonter cette méthode à Mariano 
Santo, plus connu sous le nom de Marianus Sanctu$ ; cependant, 
ce dernier l'avait apprise d'un médecin italien , Giovani di 
Romani, qui lui-même avait probablement reçu des leçons de 
Battista da Rapalio. Le prmcipal mérite de Marianus Sanctu^ 
a été de décrire l'opération avec des détails très-complets dans 
dans le libellus aureus de lapide a vesica per incisUmem extra- 
hendo (1). 

Quoi qu'il en soit, un élève de Marianus Sanctus, Octavieu da 
Villa, fit connaître le grand appareil au champenois Collot, qui 
ne tarda pas à devenir lithotomiste de la cour de Henri II. La 
famille de (lollot demeura en possession de cette charge et seule. 
à peu près, en France, elle se livra à l'art de la lithotomie ju:^- 
qu'au milieu du xvu* siècle ; le dernier de ses représentants, 



(l) Cet ouvrage a été reproduit dans la collection chirurgicale de Gesoer J'i- 
pich, 1855) et dans le Thésaurus ehirurgicus d'Uffenbach ;^Fraccfort, 161 Oj. 
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François Collot, réunit dans un ouvrage qui ne parut qu'après 
9a morty par les soins de Senac, les divers documents relatifs à 
la pratique de ses ancêtres (1). 

Les Collot devaient la plus grande partie de leur réputation 
au mystère dont ils s'entouraient; Franco (3), en effet, avait fait 
connaître en France les travaux des lithotomistes italiens, et 
A. Paré (3) avait contribué à les vulgariser. 

Il importe de nous arrêter un instant sur les procédés des chi* 
rurgiens dont nous vêtions de rappeler les noms, car il est hors 
de doute que les partisans modernes de la taille médiane et de 
la lithotritie périnéale se sont inspirés de leurs idées. 

Pendant cette première période, la taille médiane comprenait 
quatre temps principaux : 1"* introduction du cathéter cannelé 
dans la vessie ; 2o incision longitudinale, sur le cathéter, de toutes 
les parties molles du périnée, jusqu'à la paroi inférieure de 
Turèthre inclusivement; 3<» dilatation du canal uréthral dans sa 
portion prostatique et dilatation du col vésical ; 4*^ extraction de 
la pierre. 

Le premier temps constituait un progrès remarquable sur les 
procédés antérieurs de taille périnéale décrits par Gelse, Ântylus, 
les médecins arabistes et Guy de Chauliac ; le cathéter donnait à 
1 opérateur un guide assuré. Remarquons, en passant, que ce 
cathéter est le même que celui que Méry inventa depuis pour la 
taille latéralisée de Jacques de Beaulieu. 

Quant à l'incision longitudinale, Marianus Sanctus la faisait 
entre l'anus et la symphyse du pubis ; une incision trop rap- 
prochée de l'anus entraînerait, suivant lui, la lésion des 
veines hémorrhoïdales, lésion qu'il redoute par-dessus tout. 
Pour fuir un danger imaginaire, Marianus tombait dans un 
péril certain, la section du bulbe uréthral. Nous ferons remar- 
quer que l'incision du périnée était très-peu étendue; Marianus 
recommandait expressément que sa longueur ne dépassât pas 
la largeur de l'ongledu pouce ou un peu plus ; il recommandait 



(1) Traité de l'opération de la taille, avec des observations sur la formation de 
la pierre et la rétention d'urine, 1727. 

(2) Traité très-ample des hernies; Lyon, 1361, 
^3) Œuvres rompIèlM, édition Malgaigne. 
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aussi de ne pas la faire sur le raphé : « Le médecin dispose ses 
aides au nombre de trois : l'un, de sa main gauche, passée par- 
dessus les cuisses, embrasse le testicule et le relève en baat vers 
le pubis; et de la mam droite, tes doigts rapprochés el égalisés, 
il tendra la peau vers le côté de la fesse gauche, pour attirer le 
raphé de ce eôlé et faire que Tincision ne tombe pas sur le 
raphé, ce qui serait mauvais 9 en eifet, l'expérience a fait voir 
que IMncision pratiquée sur ce point serait mortelle. Des deux 
autres aides, l'un maintient le pied gauche du malade, et Tautre 
le pied droit. • 

Le deuxième temps effectué, le chirurgien procédait à la dila- 
tation, mais auparavant il introduisait dans la plaie, jusqu'à 
Tinlérieur de la vessie, deux conducteurs destinés à protéger les 
tissus contre Taetion des dilatateurs et des tene(tes. Les conduc- 
teurs étaient constitués par deux tiges plates d'argent ou d'acier, 
légèrement incurvées à leur extrémité vésica le, et portant, à leur 
extrémité manuelle, une tige transversale destinée à donner plus 
de prise à la main de l'opérateur. Ainsi disposés, ces oondue- 
teurs avaient la forme de petites épées ; l'un d'eux^ terminé par 
un bec mousse^ était glissé sur la cannelure de l'urètbre ; il ser- 
vait de guide, à son tour, au deuxième conducteur légèrement 
bifurqué. 

Ces deux instruments n'avaient pas pour but de faire la dila- 
tation, comme on l'a dit à tort; ils servaient simplement à 
écarter les tissus et à faciliter le passage du dilatateur. Dès 
l'époque de Dionis (1), on avait renoncé à ces instruments com- 
pliqués pour leur substituer le gorgeret que nous employons 
encore dans la taille latéralisée. Quant au dilatateur, c'ëuit 
une pince à deux branches articulées, dont les articulations 
étalent disposées de telle sorte que les mors, assez longs pour 
s'étendre de la plaie cutanée jusqu'à la cavité vésieale, jouis- 
saient d'un écartement parallèle. Franco et A. Paré recomman- 
dent do ne recourir au dilatateur que lorsqu'il faut frayer un 
passage considérable à un calcul très -volumineux; dans les 
circonstances opposées, ils préconisent l'emploi d'une tenetteen 



(i) Cours d'opérations de ohirurçto, p. 224 { Psrii, l^ST. 



*tee de came qm 'seri tout k la fois à 4iJater 1eoaii«t «t A extraîr 
le calcul. 

Le bwt âtéorN|«e pouTsuivi par les in>venteups (1« igmod àp^jpa- 
ral était la dilatation sans éclatement, sans bi'Oieflaem, ^ns dé^ 
diiraiie; mais ce but était mpossibile à atteindre avee des 
iiis^oments à deux braBchea el à écartemeat eu quelque sorte 
iUûntté. 

Ambroise Paré ne s'y était pafs trempé^ aussi ^elir lui les mots 
de dilatatioii et de déohiruTO sont parfaitement syooiiy uses (1); 
c'«st piécisément p^or cela qull substitue, autant que possible, 
lebee de canne, c'est-à-dire la tettetle à «extraction, au dilata^ 
teiur. Cette subsftiUition ne pouvait pas avc^r de résultats sérieuft ; 
à supposer que la tenette eût traversé le canal sans produire de 
déehirures, elle le faisait éelater néoeasatremeiAlorsqu^elieTe- 
Yeiiait chargée é*un calcul un peu Tolumineux. 

Il est ivrai que, loraque le calcul était trop votumfmuK pour 
frandiir }a voie créée par la dilatation, on le faisait éclater afin 
de le retirer par fragments. L'idée de briser les calculs remcmte 
aux temps les plus reculés^ puiequ'on en retrouve des traces non 
éqaîToqueadansCleke; A. Paré et Pi^ano) ont insisté à plusieurs 
reprises pour l'emploi de ee moyen contre lequel tèpendunrt 
Marianne Sanctua s'était éte^é de toutes ees forces. Malgaigne 
nous u conservé, dans son édition d' A. Paré, la figure des brise- 
pieiY08 employés à cette époque. 

On a cru retrouver dans ces brise-pierres Torigine dé la litho- 
tritie périnéale, telle qu'elle a élé proposée dans ces dernières 
années. Il y a certainement du vitii dans cette manière de voir, 
mais il ne feut pas oublier que, pour Franco, la fragmentation des 
calcula était considérée comme une ressource suprême qui ne 
devait être employée qu'en désespoir de cause, quand la dilata- 
tion et les tractions, poussées è leurs plus extrêmes limites, 
s'étaient montrées impuissantes. Il n'était donc guère plus avancé 
que Giovani di Romani, blâmé, à ce point de vue, par Marianus 
Sanctus. 

Nous trouvons la preuve que la lithotritie était réservée pour 



(1) A. Paré, loo. oit, p. iM. 
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les cas les plus extrêmes dans les réflexions énoncées |MurFranco 
après sa fameuse taille sus-pubienne. 

Telle qu'elle était comprise et pratiquée du xyi« au iyii* siède, 
la taille médiane était certainement Tune des opérations les plus 
périlleuses de la chirurgie; c'est à peine si Ton sauvait le tiers 
des opérés. En effet, on déchirait profondément, et en plusieurs 
sens, le col et même le fond de la vessie, en s'exposant à des infil- 
tions sous-péritonéales ; — la prostate, en quelque sorte broyée, 
ne se cicatrisait qu'avec une excessive difficulté, de là des fistules 
souvent incurables; — les conduits éjaculateurs étaient contas | 
et dilacérés; — ajoutons que l'incision, fait trop en avant, 
comprenait fatalement le bulbe, et exposait à des fusées puru* 
lentes vers le rectum et les bourses. 

Les imperfections du grand appareil étaient tellement notoires 
qu'il fut abandonné de presque tous les chirurgiens, dès que 
Jacques de Beaulieu eut vulgarisé en France la taille latéralisée. 
Ici les tissus ne sont plus broyés ou déchirés; c'est un*instru- 
ruent tranchant qui fait une ouverture capable de livrer passage 
à des pierres de grosseur moyenne. C'est à dessein que nous 
employons le mot vulgariser à propos de Jacques de BeaulieU; 
car la méthode de Beaulieu avait été indiquée par Franco, qui 
en parle comme d*une méthode employée de son temps. 

La taille latéralisée, supérieure incontestablement aux procédés 
brutaux du grand appareil, n'était pas elle-même exempte de 
complications redoutables, au nombre desquelles il faut signaler 
surtout des hémorrhagies artérielles emportant bon nombre 
d'opérés. D'ailleurs, la plupart des calculs ne peuvent franchir 
l'ouverture ménagée par la taille latéralisée, sans devenir l'objet 
de tractions violentes, susceptibles de déterminer des effets ana* 
logues à ceux que l'on reprochait au grand appareil. Aussi, à 
l'époque mémo ou la méthode de Beaulieu faisait le plus de bruit, 
chercha-t-on à perfectionner la taille médiane. Ces tentatives 
engendrèrent deux procédés qui, comme nous le verrons on 
peu plus loin, ressemblent beaucoup & ceux qui ont repris 
faveur au xix siècle entre les mains de Vacca-Berlingbieri, d'une 
part; d'Allarton, deBorsa, de Rizzoli, d'autre part. Dans lepre^ 
mier de ces procédés, la prostate est incisée; dans le second, le 
trajet uréthral est dilaté ^rçs-modérémeAt, 
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D. Sawshi et C. de Solingen, cités par Velpeau (4), conseillè- 
rent les premiers d'inciser les parties que Marianus et ses imita- 
teurs dilataSent. Profitant des idées de ces chirurgiens, Mareschal 
ÎDcisa la portion prostatique de Turèthre sur la ligne médiane ; 
le procédé fut décrit par Méry et imité par Lapeyronie. 

D'autres chirurgiens, dont le nom n'est pas parvenu jusqu'à 
nous, mais dont la pratique a été conservée par Dionis, rejetaient 
les dilatateurs mécaniques pour faire une dilatation modérée, 
avec le doigt seulement, absolument comme Allarton. c La plu* 
part des lithotomistes, de nos jours, dit Dionis (S), au lieu de 
faire la dilatation du col de la vessie avec le dilatatoire, intro- 
duisent peu à peu dans la gouttière du gorgeret le doigt indica- 
teur de la main gauche, le plus avant qu'il est possible, en ap- 
puyant sur le rectum. Ils prétendent par là faire une espèce de 
dilatation graduée au col de la vessie, et que la pression du 
rectum prépare un chemin plus large à la pierre. Lorsque h 
pierre est prise dans les teuettes, il la tirent doucement, pour ne 
faire que par degrés la dilatation du col de la vessie, en les 
appuyant sur le rectum, afin de s'éloigner des os pubis. » 

Ces modifications ne réussirent pas cependant à entrer dans la 
pratique; il nous fout arriver jusqu'au commencement du 
siècle actuel pour rencontrer de nouvelles tentatives de taille 
médiane. 

La première en date fut celle de Guérin (de Bordeaux), qui, 
après avoir incisé l'urèthre et une partie de la prostate, sur la 
ligne médiane, introduisait dans le canal prostatique et la vessie 
une tige sèche de carotte renouvelée plusieurs jours de suite ; 
quand la dilatation était jugée suffisante,il procédaità l'extraction 
du calcul. C'était la taille de Marianus Sanctus, pratiquée en plu- 
sieurs temps; à l'action rapide et brutale du dilatateur était sub- 
stituée une dilatation lente et graduée. Ce procédé n'eut pas 
d'imitateurs, bien que tréyéran (3) eût publié les succès de Guérin; 
tous les auteurs semblent l'envelopper d'un dédain absolu. Nous 
pensons cependant qu'il mériterait d'être expérimenté de nouveau; 



(1) Loc. cit., t. TV, p. 503. 

'S) Loc. cit., p. 224. 

(3) Parallè'.e des difTérentes méthodefl de taille. Thèses de Paris, 1801. 
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l'opération de la boutonnière, quand elle respecte le baibe, ii'est 
pas une opération grave par e)ie*mémey et la dilatation lente 
n'entratuerait probablement aucun danger immédiat. On con- 
çoit donc que Ton puisse arriver à ex,lraira par ce procédé d«s 
calculs de grossjeur moyenne en faisant courir aux malades très- 
peu de chances de mort. Il est vrai que sur le cadavre il est dif- 
ficile, pour ne pas dire ioipoasible, de porter la dilatation dnooi 
au delà de 34 à 28 millimètres sans produire de déchirui'es, même 
en faisant agir les meilleurs dilatateurs mécaniques avec nne 
grande circonspection ; mais ce fait ne préjuge rien au point de 
vue de la dilatation lente et graduée ei^rcée sur le vivant. Les 
dimensions que peut acquérir le canal de Turètline, même dans 
sa portion prostatique, en arrière des rétrécisâonheots, prou¥ait 
jusqu'à 1 évidence l'efficacité delà dilatation; quant au col de la 
vessie, rien^ dans sa constitution anatomique, ne démontre qu ii 
ne soit pas susceptible de s'élargir notablement. 

La méthode de la lithoiritie périnéale semble ealevertoale 
espèce d'importance à cette idée, mais il faut considérer que cette 
méthode ne s'eiécute qu'au prix de manœuvres prolongées, sur 
l'innocuité desquelles on n'est pas encore définitivement fixé. 

On objectera que la dilatation lente pourrait avoir pour con- 
séquence une fistule ou une incontinenoe d'urine ; cela est pos- 
sible, mais nullement démontré. 

QuQi qu'il en soit, le procédé de Guérin n'eut aueun ralentis- 
senaent, et personne ne songeait plus à la taille médiane lorsque 
Vacca vint réveiller cette question (1). 

Le procédé de Vacca dérivait directement de celui de Mares- 
chai qui, comme nous Tavons vu, avait substitué la section da 
rayon inférieur de la prostate à la dilatation des anciens; seule- 
ment, le premier coupait les tissus de dedans en dehors, c'est4* 
dire, du col vésical vers l'urèthre, tandis que le second les avait 
coupés en sens inverse. Les deux procédés étaient donc identi- 
ques à quelques détails près. Clot-Bey (i), affirme avoir pratiqua 
treize fois de suite, avec succès, la taille médiane que Von croyait 
nouvelle à cette époque. 

(1) Vaooa-Berlioghieri. Délia lithotomia nei due wnï, quarts m^ioria (Pîm* 
1825), et Bulletin de FerusMo» t. VIII, p. 72. 
(2; Compte-rendu, 4832, et Gazette médicale, 1880, p. 467. 
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La taille médiane, malgré le renom qui s^attachait aux œuvres 
de Yacca, ne réussît pas encore à s'introduire en France, où elle 
était objet de vieilles préventions; cependant Civiale, dès 4886, 
essaya de combiner les avantages de la taille médiane avec ceux 
de la taille bilatérale. « Afin, dit-il (i), que le malade fût moins 
exposé aux dangers de Thémorrhagie, j'ai combiné ensemble les 
taill^ médiane et bilatérale. Lorsqu'on fait une incision au pé- 
rinée, quelle qu'en soit la direction, les téguments se rétractent à 
tel point qu'il en résulte constamment une ouverture ovale. Dans 
le cas dont il s'agit, il y a tout avantage à ce que le grand diamètre 
de cette ouverture soit parallèle au raphé; d'abord, Tlncision est 
plus facile à pratiquer, ensuite, elle offre un plan plus incliné aux 
liquides qui sortent de la vessie, et, enfin, en opérant sur la ligne 
médiane, on a plus de chances de ne rencontrer aucun gros 
vaisseau. Or, Fouverture des téguments ainsi faite ofire tout 
autant d'étendue qu'on peut le désirer, et n'oppose pas le moin- 
dre obstacle aux manœuvres qui terminent l'opération par le 
procédé bilatéral. On peut commencer l'incision à quinze lignes 
de l'anus, plus loin même, en n'intéressant que les téguments et 
la prolonger jusqu'à cette ouverture. Le premier trait divise la 
peau et la coucbe celluleuse qu'elle recouvre. Le second com- 
menee au niveau de la partie postérieure du bulbe, qu'il faut 
bien prendre garde d'intéresser, ne se prolonge pas au delà de 
cinq ou six ligues, et divise une lame très-mince de tissu cellulo- 
fibreox, désignée sous le nom d'aponévrose superficielle du 
périnée; l'entrecroisement des muscles bulbo-caverneux, trans- 
verse et sphincter externe, une autre couche appelée apo- 
névrose moyenne du périnée, et la partie membraneuse de 
l'urèthre. Par ce second temps la rainure du cathéter est 
mise à nu. L'opération s'achève ensuite comme dans le pro- 
cédé ordinaire. Seulement, lorsqu'on termine l'incision trans- 
versale au moyen d'un cystotome double, un aide exerce une lé* 
gère traction sur la peau, afin d'agrandir, s'il est besoin^ le dia- 
mètre transversal de la plaie, et de garantir les téguments de 
l'action des lames du lithotome. » 



(1) Civiale, Parallèle des divers moyens de tailler les oalouleuz; Parje, t83|fi 

p. iw, 
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Lallemand, cité par Bouisson (1), proposa de nouveau, en 1840, 
la taille médio-bilatérale; Dolbcau s*est rallié à ce procédé qu'il 
a décrit (3) en se conformant très-exactement, à quelques dé- 
tails près, à la description de Giviale. 

La taille mixte, médio-bilatérale^ a une grande valeur; elle 
expose moins aux hémorrhagies que les tailles latérale et bilaté- 
raie, et elle est généralement suivie d'une guérison plus rapide. 
Elle n'a que des rapports assez éloignés avec la taille médiane, 
puisqu'elle coupe la prostate en ses deux rayons obliques. 

Dans ces dernières années, des chirurgiens anglais et italiens 
sont revenus à la taille médiane, en adoptant le principe de la 
dilatation modérée de la prostate et du col vésical, qu'ils prati- 
quent avec le doigt, à peu près de la même manière que les 
lithotomistes dont parle Dionis. Serre et Bouisson, en France, 
sont, au contraire, revenus aux principes de Maréchal, que le 
dernier a considérablement perfectionnés. 

Bouisson a décrit, dans un remarquable mémoire (3), son pro- 
cédé auquel il donne le nom de taille para-raphéale; ce procédé 
se distingue surtout en ce que toutes les incisions sont faites, non j 
pas sur la ligne médiane, mais à quelques millimètres en de- : 
hors. L'incision de la peau, commencée à 3 ou 4 centimètres de 
l'anus, se termine à 1 centimètre de cette ouverture ; elle est faite 
parallèlement au raphé, mais à quelques millimètres en dehors, 
comme l'avait déjà recommandé Harianus Sanctus. Ce premier 
temps accompli, la portion membraneuse de l'urèthre est incisée, 
non pas sur la partie moyenne, mais un peu à gauche ; Bouisson 
recommande avec insistance tTépargner le bulbe uréthraL Cela 
fait, on procède à l'incision de la prostate et du col de Ja vessie. 
Ce temps de l'opération, qui est le plus délicat, dit Bouisson, 
dans les autres modes de cystotomie périnéale, présente ici 
une simplicité spéciale, à cause de la rectitude des première^ 
incisions qui rend la prostate plus superficielle et la rap- 
proche, pour ainsi dire, de l'opérateur. On peut terminer la 
taille avec le bistouri même qui a servi à attaquer la portion 

(1) Tribut à la chirurgie, 1. 1, p. 2J8 ; Paris, 1858. 

(2) Dolbeap, Traité pratique de la pierre dans la vessie ; Paris, 1864, p. 231 fl 
suivantes. 

(3) Loc. cit., p. 278. 
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membraneuse de l'urèthre, en poussant un peu plus loin la 
pointe de Tinstrument dont on relève le manche, et en exerçant 
une pression modérée dans le sens de la première incision. On 
entame légèrement la prostate et le col de la vessie, ou seule- 
ment la partie antérieure et supérieure de la prostate, de ma- 
nière à débriber l'obstacle que la résistance de son tissu et de 
la couche fibreuse qui l'emprisonne forment à l'entrée du canal 
de Turèthre. Ce débridement suffit pour les calculs de petite et 
de moyenne dimension. On ne doit pas oublier que le rayon 
antéro-postérieur de la prostate étant le plus court, il ne fau- 
drait pas faire dans l'épaisseur de cette glande une incision qui 
exposerait à dépasser ses limites dans le sens indiqué et à inté- 
resser le rectum. Si le chirurgien n'est pas sûr de l'action qu'il 
veut exercer, il peut, au lieu de terminer l'opération par le 
coup de maître, introduire un lithotome caché, monté à un 
degré un peu inférieur à l'étendue du rayon prostatique infé- 
rieur. 

Le but que poursuit Bouisson en portant l'incision un peu à 
gauche de la ligue médiane est d'éviter la lésion des canaux 
éjaculateurs. 

L'incision accomplie et le cathéter extrait, le chirurgien in- 
troduit son doigt indicateur dans la plaie, et apprécie facilement, 
par la voie courte et directe qu'il a tracée, l'état des parties. 
Il y engage le gorgeret et les teneites comme on a coutume de le 
le taire dans la taille ordinaire, et il procède à l'extraction du 
calcul. 

Plus tard, Bouisson simplifia encore cette méthode en épar- 
gnant le col vésical ; nous trouvons, en effet, le passage sui- 
vant dans quelques réflexions publiées à propos d'une nou- 
velle opération de taille médiane (1) : « Nos essais les plus ré- 
cents ont pour but de réduire la taille médiane à un simple 
débridement uréthro-prostatique. Telle que nous la pratiquons, 
elle n'est réellement que l'opération de la boutonnière, pro- 
longée jusqu'à la partie la plus antérieure du col vésical. Ainsi 
ramenée à son minimum d'étendue et de dangers, la taille 



(1) Observations de taille médiane emplovûiî pour extraire du la vessie une 
pierre friable, un fragment de bois et une épingle, m Tribut à la chirurgie, t. II. 
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médiape n'ea permet pas moins d'atteindre et d'extraire des 
calculs d'un volume considérable, u 

Bouisson déclare que son expérience personnelle lui permet 
d'affirmer que Topération pratiquée d'après son procédé peut 
livrer passage à des calculs de 3 et même de 4 centimètres de 
diamëlre, sans que les tissus soient déchirés ou contus. Cette 
afiSrmation mérite d'être prise en irès-sérieuse considération, car 
le professeur de Montpellier se garde d'exercer aucune traction 
violente ; il connaît trop bien les ressources que présente U 
lithotritie périnéale, et, pour lui, la fragmentation du calcul n'est 
plus un procédé de nécessité, une ressource ultime, comme elle 
rétait pour Franco et ses successeurs immédiats. 

En parlant de la combinaison de la taille médiane avec la !!• 
thotritie, Bouisson pose les bases d'une méthode véritablement 
nouvelle ; il suffit» pour s'en convaincre, de lire les pages 30i 
et suivantes de son mémoire ^1). 

Dès les premières lignes, les termes du problème sont posés 
avec une netteté qui ne saurait laisser aucun doute dans Tes- 
prit : « L'un des problèmes les plus importants de la cystotoaiio 
consiste à détruire le corps étranger vésical par une ouverture 
proportionnée au volume de ce corps. Le volume étant apprécié 
d*une manière approximative, sinon parfaitement exacte, on est 
dans l'habitude de recourir au mode opératoire qui pern^ette Tis- 
sue facile du calcul, et, dans l'exécution de ce mode opératoire, 
on ouvre largement la voie si la grosseur de la pierre est oonsl- 
sidérable. Mais cette conduite est-elle à tous égards rationnelle, 
et s'il est vrai que le danger de l'opération soit en rapport avec 
rétendue des incisions pratiquées, faut-il accepter invariable- 
ment la condition que le développement du corps étranger a 
semblé faire aux opérateurs? Nous pensons que l'avénement de 
la lithotritie a profondément modifié ces conditions, et qu'avec 
la possibilité de réduire les dimensions du calcul avec les in- 
struments lithotriteurs, le dangereux précepte d'ouvrir une voie 
large aux calculs volumineux n'a plus la rigueur qu*on lui a 

longtemps reconnue , 

« Qu'on excise le calcul en fragments proportionnés à une 



(i) BouliiODj Tribut l la ohirurgie. 
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petite ouyertore, ou qu'on agrapdisse une ouverture couforipé- 
ment aux dimensions de la pierre, le but est le même et la solu- 
tion est également donnée. La question change de face et se 
réduit à savoir laquelle des deux solutions est la moins défavo- 
rable à Topéré 

« La taille médiane est le mode opératoire qui permet de 
réaliser avec le plus d'avantages cette heureuse association de la 
lithotomie avec la lithotritie. Par le peu d'étendue dans laquelle 
elle attaque les voies urinaires, elle se réduit, pour ainsi dire, à 
Toréthrotomie prolongée, et tient le milieu entre la boutonnière 
et les tailles ordinaires. Rien n'empêche , si on a l'intention 
d'attaquer le calcul par la lithotritie, de ramener' l'opération à 
sa moindre proportion, et d'assumer ainsi, au profit de l'opéré, 
les plus grandes chances de sécurité dans les résultats. Quelque 
exiguë que soit l'ouverture faite dans les moindres limites de la 
méthode opératoire adoptée, elle sera toujours suffisante pour 
li?rer passage à des fragments que l'opérateur, au reste, sera 
libre de multiplier à son gré, et par conséquent de ramener à de 
plus faibles dimensions. Il sera utile toutefois de mettre des 
bornes à cette réduction, afin de n'avoir pas à réitérer trop sou- 
vent riutroducUon des tenettes, ce qui exposerait la vessie à être 
fatiguée, et affaiblirait les avantages qu'on se promettrait de 
cette opération mixte. Avons-nous besoin d'ajouter que, par la 
rectitude de la ligne qu'elle suit et par la brièveté de son trajet, 
la taille médiane simplifierait l'introduction et la mai^œuvre des 
instruments lithotriteurs. Ainsi pratiquée, la lithotritie ne pré- 
sente ni les difficultés ni la durée de son mode ordinaire d'exé- 
cation. Le trajet court, large et direct admettra sans difficulté 
ies lithotriteurs de la plus haute puissance, d 

Après un texte aussi clair, il est impossible de ne pas consi- 
dérer Bouisson comme le véritable père de la lithotritie périnéale, 
en France, du moins. Le principe lui appartient incontestable- 
ment. 

On pourrait objecter à cette manière de voir que la lithotritie 
n*a pas été combinée à la taille médiane dans les opérations re- 
latées par le mémoire sur la taille para-raphéale; cela est par- 
faitement vrai; mais ce fait ne saurait détruire la valeur du 
pusage que je viens de citer textuellement. Nous ferons remar- 
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quer d'ailleurs que Bouisson avait, dès iSid, utilisé des fistules 
de la région membraneuse de Turèthre pour dilater U portion 
prostatique de ce canal et le col vésicai, afin de préparer une 
voie commode aux instruments lithotriteurs. Dans les deui 
observations publiées à cette époque (1), Bouisson, après avoir 
dilaté au moyen de bougies graduées le trajet étendu de la fis- 
tule à la vessie, procéda, sans aucune incision, à la lithotritie 
périnéale, qu'il pratiqua en plusieurs séances. 

Le chirurgien de Montpellier part de ces deux faits pour éla* 
blir les nombreux avantages de la lithotritie périnéale fiaite par 
une simple fistule , sans iûcision aucune. Il fait remarquer 
qu'une fistule de la portion membraneuse du canal de Turèthre 
de rhomme met ce conduit dans des conditions analogues à 
celui de Turèthre de la femme; il fait valoir la brièveté, la rec- 
titude du trajet et surtout sa grande dilatabilité; il insiste en- 
suite sur la facilité que donnent ces conditions à l'exploration 
et à remploi d'instruments lithotriteurs puissants, dont les 
mors peuvent être tournés en tous sens et écartés sans aucun 
obstacle. Il fait remarquer encore la facilité avec laquelle on 
peut extraire les débris de la pierre fragmentée. 

Ces considérations conduisent tout naturellement Bouisson a 
poser la question suivante, page 51 : « L'opération de la bouton- 
nière peut-elle convenir, dans certains cas, pour ouvrir une voie 
aux instruments lithotriteurs? » Et, cette question, il la résout 
par l'affirmative. 

Il est impossible de ne pas retrouver là la véritable origine rie 
la lithotritie périnéale, telle qu'elle se pratique aujourd'hui. La 
méthode actuelle n'est certes pas identique à celle de Bouisson : 
elle en diffère par des points importants qui en assurent l'origi- 
nalité, mais elle s'y rattache incontestablement. 

Pendant que Bouisson faisait ses opérations de lithotritie en 
utilisant des fistules périnéales et indiquait la combinaison <ie 
la taille médiane à la lithotritie, Manzoni(de Vérone), Borsa et 
Rizzoli en Italie, Allarton en Angleterre, expérimentaient le 
procédé de la boutonnière pratiquée à la portion membraneuse, 



(i) Mémoire sur la Uthotritie par les voies aocidentcUes, ôi Gaiette médicale 
de Paris, 1849, et Tribut à la cliirurgie; Paris, 183 S. 
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combinée avec la dilatation de la portion prostatique du canal 
uréthral et du col de la vessie. 

Borsa, cité par Samuel Gross (1), introduit un cathéter can- 
nelé dans la vessie ; il divise ensuite, avec un bistouri, en pre- 
nant le raphé pour guide, la portion membraneuse dans toute 
son étendue, afin de mettre le cathéter à nu sur une longueur de 
dix lignes. Alors^ laissant de côté le bistouri, il glisse le doigt 
indicateur gauche le long du cathéter, et, par des mouvements 
ménagés de demi-rotation, il dilate le canal et le col vésical dans 
des proportions suffisantes pour permettre l'introduction des 
(enettes et Textraction du calcul. Il a soin d'ajouter que cette 
opération n'est applicable qu'aux pierres d'un médiocre vo- 
lume. 

Ce procédé est presque identique à celui que Dionis attribue à 
la majorité des lithotomistes de son époque. 

Le procédé de Rizzoli présente des analogies avec le précédent ; 
Saurel(2) a emprunté sa description^à un mémoire de Janssens(3). 

Dans le procédé de Rizzoli, le malade étant placé dans la posi- 
tion classique des tailles périnéales, on introduit dans la vessie 
on cathéter fortement convexe que l'on confie à un aide chargé 
de le maitenir dans une position verticale, afin de faire saillir 
la ligne médiane du périnée. La peau et les couches superficielles 
sont ensuite divisées par une incision commençant quelques 
lignes au-dessous de la base du scrotum. 

Pour émter de léser le bulbe de l'urèthre, le chirurgien introduit 
dans la plaie Tongle du pouce ou de l'index de la main gauche, 
immédiatement au-dessous du bulbe, qui est ainsi éloigné du 
bistouri. Cet instrument est alors porté, par sa pointe, sur l'ori- 
gine de la portion membraneuse de l'urèthre, en prenant pour 
guide l'ongle et la rainure du cathéter. Cela fait, le chirurgien 
saisit lui-même, de la main gauche, la plaque du cathéter, et, au 
lieu de pousser cet instrument de haut en bas, comme on avait 
Eût jusqu'alors, il le relève, en le maintenant toujours dans la 
position verticale, jusque sous la voûte du pubis. De cette ma- 



(1) A. System of surgery; Pbiladelphia, 1864. 

(2) Revue Uiérapeutique du Midi, t. YIII; MontpelUer, 1855. 
13] Journal de mcdeoine de BnixeUes, t. XX, p. 442. 
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nière, Turèthre est soulevé et éloigné du rectum, ce qui pennet 
à Topérateur de prolonger son incision^ sans courir le risque de 
blesser cet intestin, jusqu'au bord antérieur de la prostate, qui 
doit être légèrement entamée. Cette première partie de l'opération 
accomplie, le chirurgien introduit sans difficulté, à travers 
l'ouverture pratiquée à Turèthre, Tindex de la main gauche, la 
face palmaire dirigée en haut. Ce doigt suit la rainure du cathé- 
ter pour pénétrer dans la vessie, et sert ensuite de guide aux 
tenettes qui saisissent le calcul et le dégagent par des tractions 
semi* circulaires. 

D'après M. Rizzoli, ce procédé oifre l'avantage de mettre à 
l'abri des hémorrhagies, de prévenir les infiltrations urineuses, 
de ne pas exposer à la lésion des canaux éjaculateurs, et de ne 
pas menacer le rectum. Si le calcul, un peu volumineux, ne 
cède pas à des tractions modérées, Rizzoli a recours, comme 
Bouisson, à la lithotritie périnéale. 

Rizzoli applique donc ici le principe de la boutonnière uré* 
thrale, posé en 1849 par Bouisson, avec cette différence que la 
boutonnière, la dilatation, l'extraction de la pierre, et, au be* 
soin, sa fragmentation, se font en une seule séance, tandis que 
Bouisson avait fait l'opération en plusieurs temps dans ses deux 
cas de lithotritie périuéale. 

Le procédé du chirurgien anglais Allarton ne diffère pas en 
principe du précédent. Nous empruntons sa description à ua 
chirurgien anglais (1), Erichsen. Un cathéter cannelé sur sa con- 
vexité ayant été introduit dans la vessie, le patient est placé à la 
manière habituelle. Alors le chirurgien introduit le doigt indi* 
cateur gauche dans le rectum et reconnaît le bec de la prostate, 
contre lequel il appuie; le but de cette manœuvre est de per- 
mettre à l'opérateur d'apprécier la distance de la prostate à li 
surface du périnée et de donner un guide au bistouri, qui, de 
la sorte, n'est pas exposé à blesser le rectum. Ce bistouri, droit 
et solide, pénètre par ponction dans le périnée, un demi-pouce 
au-dessus de l'anus, sur la ligne médiane, dans une direction 
telle qu'il puisse rencontrer la rainure du cathéter au niveau du 
bec de la prostate. Une petite incision en haut est faite dans la 



(1) John Eriohsen, The 8«i«nce aiul art of surgary; Loiidoa, i9lU, p M^* 



EEVUB CRITIQUE. 595 

rainure du cathéter, et le bistouri est relevé, en sortant de la 
plaie, de façon à agrandir Tincision cutanée. Ce temps exécuté, 
le bistouri estjaissé de côté, et un long stylet à extrémité mousse 
est introduit dans la vessie le lon^ du cathéter, qui est ensuite 
retiré. Le stylet sert, à son tour, de conducteur au doigt indica. 
teur gauche qui dilate le canal de l'urèthre et le col vésical. La 
dilatation opérée, des tenettes vont saisir le calcul qui est brisé, 
si son extraction offre quelque difficulté. 

Au fond, ce procédé est le même que celui deRizzoli, puisqu'il 
divise la portion membraneuse de l'urèthre et la partie la plus 
antérieure de la prostate, c'est-à-dire le bec, et puisqu'il dilate 
à l'aide du doigt indicateur. Nous ferons remarquer que les 
manœuvres d'AUarton sont moins précises que celles du 
chirurgien italien; on n'évitera jamais aussi* sûrement la bles- 
sure du bulbe ou du rectum, même avec un doigt introduit 
dans le rectum , par une ponction que par des incisions ména- 
gées. Cependant, nous approuvons Allarton de remplacer le 
cathéter par un simple stylet boutonné avant l'introduction du 
doij^t; il est évident que la présence du cathéter nuit à une 
dilatation régulière. 

Quelques chirurgiens anglais ont proposé de remplacer le 
doigt par des dilatateurs à deux branches pour obtenir une di- 
latation plus notable ; c'était revenir tout simplement au grand 
appareil; aussi Erichsen blâme- t-il cette pratique. Le doigt 
seul, dit-il, peut amener une dilatation exempte de dangers; 
tous les dilatateurs mécaniques sont exposés à dilacérer et à faire 
fausse route. 

De même que Rizzoli, Allarton recourt à la lithotritie quand le 
calcul ne cède pas à une traction modérée, combinée avec de 
demi-mouvements de rotation. Mais quelle est la limite de cette 
traction modérée? Il y a là une question d'appréciation très- 
importante et très-délicate. Le col de la vessie ne se prête pas k 
une dilatation de plus de 25 ^'2S millim.de diamètre quand cette 
dilatation est opérée en quelques instants, comme cela a lieu 
ians les procédés que nous venons de rappeler. Si Ton veut 
lenir compte du volume des tenettes, on sera conduit à admettre 
[jue Ton ne peut extraire, par le procédé de Rizzoli ou d'Allarton, 
ies calculs supérieurs en diamètre à 18 ou 20 millimètres^ sans 
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provoquer de déchirures du col, déchirures plus graves qu'une 
incision^ puisqu'on ue peut en calculer l'étendue. 

Erichsen est arrivé à la même conclusion ; il dit, en effet, que 
dans le procédé d'AlIarton, il faut briser les calculs, dont le dia- 
mètre excède 1 pouce anglais ; mais si le calcul a moins de 
1 pouce de diamètre, il est préférable, ajoute- t-il, de recourir à 
la lithotritie urétbrale, à moins que celle-ci ne soit contre- 
indiquéepar l'état de l'urèthre ou de la vessie. Un peu plus loin, 
Erichsen pose, d'après Allarton, le principe de la lithotritie 
périnale pour les cas où la pierre est volumineuse : « In (1) the 
f case also of calculi which are too large to be successfully 
« subjected to litbotrity, but which, if removed by the latéral 
« opération, are attended by a frightful rate of mortality, h 
« seems to me that the médian opération might possibly be ad- 
« vantageously combined with litbotrity. The stone having been 
« broken up at one sitting, the fragments might at one be 
c extracted through a limited incision in the mesial Une of the 
«r perineum. d Cette phrase anglaise est d'une clarté qui ne lais5« 
place à aucune ambiguïté ; nous pouvons la traduire dans les 
termes suivants : «c Dans les cas où le calcul est trop volumineax 
pour pouvoir être soumis avec succès à la lithotritie, et dans 
lesquels on recule devant la taille latéralisée, à cause de la 
grande mortalité qu'elle entraine, il me semble que la taille 
médiane peut être avantageusement combinée avec la lithotritie. 
La pierre ayant été brisée en une seule séance, ses fragment) 
seront enlevés en une seule fois au travers d'une petite incision 
pratiquée sur la ligne médiane du périnée. » 

Ce principe a de grandes analogies avec celui que Bouisson 
avait proposé dès 18i9, mais il en diffère en ce que Bouisson 
réservait la boutonnière avec dilatation au cas ou il existait uo 
rétrécissement de l'urèthre s'opposant à la lithotritie ordinaire; 
il en diffère encore en ce que Bouisson proposait une dilatation 
lente et graduée et une extraction en plusieurs séances, tandis 
que le chirurgien anglais fait tout en une seule fois. Le procédé de 
lithotritie périnéale d' AUarton rappelle encore celui que Bouissou 



(i) Briohflen» loe. cit., p. 1106. 
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a proposé plus tard dans le mémoire sur la taille para-raphéale; 
mais, tandis que le chirurgien français incise la prostate dans 
toute sa longueur; le chirurgien anglais n'incise que le bec et 
] dilate le reste du canal. 

Le professeur Dolbeau a tout récemment apporté plusieurs 
modifications à lalithotritiepérinéale. « Ouvrir les régions mem- 
braneuses, dit Dolbeau (1), dilater le col de la vessie au lieu de 
le sectionner, puis introduire un instrument lithotriteur pour 
couper la pierre, tel est le problème qu'il nous faut résoudre. 
C'est à Tensemble de ces manœuvres que nous proposons de 
donner le nom de lithotritie périnéale; cette opération n*es^ 
autre, par conséquent, que la lithotritie en une seule séance 
pratiquée à travers une boutonnière périnéale. » Il sufSt de 
rapprocher ce texte de la description de la taille médiane d*Al- 
larton et du texte anglais que nous citons dans la page précé- 
dente, pour demeurer convaincu qu'il s'agit là de deux opéra^ 
[tions de nature aussi identique que possible; cependant Dol- 
fieaa a introduit dans le manuel opératoire des modifications 
,qui en font un procédé à lui. 

Ce chirurgien ne plonge le bistouri dans la rainure du ca- 
théter qu'après avoir fait une incision à la peau. « Au début de 
sa pratique, il craignait de couper Tampoule rectale ; mainte- 
nant il n*a plus cette crainte. Au lieu de faire une incision de 
4 centimètres, il la réduit à 2 centimètres; puis, portant le doigt 
vers le rectum, il déprime les tissus, et, laissant de côté sa diâ- 
section d'autrefois, il fait une ponction avec le bistouri (2). » La 
portion membraneuse, ouverte dans une étendue de 1 centi- 
mètre, en ayant grand soin d'éviter le bulbe, on procède à la 
dilatation, non plus avec le doigt, mais avec un dilatateur mé- 
canique parfaitement conçu. 

Le dilatateur, dont nous reproduisons la gravure, est composé 
de six lames, en acier, articulées à l'extrémité d'une canule creuse 
dans laquelle se meut un mandrin ; ce mandrin est terminé par 
deux petites sphères métalliques qui prennent place entre les 



( 1) Traité pratique de la pierre dans la vessie ; Paris, 1864. 
(2) Oompte-renda des séaDoea de la Soeiété de'chirurgie, in Union médicaU 
»• série, t. VIII, p. 942 ; 1869. 
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branches du dilatateur où elles sont reçues dans deux petites 
cavités sphériques. En tournant le mandrin à droite, on t'ait 
sortir les boules hors des cavités qui les reçoivent, et on force 
ainsi les branches à s'écarter parallèlement les unes des autres. Un 
mouvement de rotation imprimé au mandrin, en sens inverse, 
ramène les boules métalliques dans les cavités sphériques, et, 
alors, les branches du dilatateur se rapprochent sous Tinfluence 
d'un anneau B de caoutchouc qui les entoure. 




MdEtiTnmuN 



La multiplicité des branches du dilatateur a pour effet d'exer- 
cer une dilatation circulaire, parfaitement régulière, qui ne 
saurait dépasser les bornes de* la dilatabilité du col vésical, 
puisque l'écartement des branches est calculé de façon à ne 
pouvoir dépasser un diamètre de 34 millimètres. Cetinstrunaent 
agit d'une manière plus régulière et plus sûre que le doigt em- 
ployé par AUarton, car, introduit sous un petit volume, il dé- 
termine une dilatation aussi lente qu'on peut le désirer, tandis 
que le doigt détermine nécessairement une dilatation assez 
brusque. Nous ferons remarquer, cependant, que le doigt conduit 
par le stylet* d' A) larton ne saurait s'égarer, tandis que lebecda 
dilatateur, peut, entre des mains un peu novices quitter la rainure 
du cathéter et faire fausse route. Nous avons vu plusieurs foif^ cet 
accident se produire à l'amphithéâtre. Quoi qu'il en soit,]edila- 
tateur dilate d'abord l'ouverture faite par le bistouri à la région 
membraneuse de l'urèthre, ouverture qui n'a pas plus de 1 cen- 
timètre de longueur, puis il pénètre lentement dans la vessie. 
Il faut bien se garder d'agir brusquement, car, pour que le dila- 
tateur progresse, il est nécessaire qu'il ait agrandi l'ouverture 
périnéale en dilatant ses parois. Voici d'ailleurs comment on 
doit procéder : a de la main gauche (1), on maintient l'instru- 

(1) Dolbeaui loc. cit., p. 374. 
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ment en phce, en résistant, mais sans pousseir, puis on dilate 
très-lentement; parvenu au milieu du pas de tIs qui fait ouvrir 
le dilatateur, au lieu d'aller plus loin on rétrograde, Tinstrumisnt 
reprend alors son volume primitif, et une légère pression suffit 
poar qu'il pénètre dans la vessie. Dans tous les cas, lorsque rorf<» 
fîce est ouvert, on reprend la dilatation et on la conduit très- 
lentement jusqu'aux limites du dilatateur; ce dernier est ensuite 
retiré doucement, en ayant soin de desserrer la vis si Teitrac^ 
(ion présentait quelques difficultés. 

er Lorsque le dilatateur est sort! de la vessie, il existe dans l'é- 
paisseur du périnée un trajet qui commence en avant de TanUB 
et qui finit au col de la vessie; ce conduit, qui résulte du refou» 
lement des tissus, permet l'introduction du doigt. » C'est par ce 
conduit que sont glissés les instruments lithotriteurs et retirés 
les fragments du calcul broyé. 

Ce conduit est remarquable par sa netteté. « Si l'on dissèque 
la pièce, on trouve le col de la vessie intact^ la région prosta-* 
tique intacte, puis sur la ligne médiane inférieure, une fente 
uréihrale qui commence immédiatement en arrière du bulbe 
et qui s'étend jusqu*à la pointe de la prostate exclusivement. » 

Nous nous sommes servis plusieurs Mi du dilatateur de 
deH. Dolbeau sur le cadavre; nous avons constamment dis- 
séqué la pièce et toujours nous avons trouvé les parties intactes^ 
présentant exactement l'aspect décrit plus haut. M. Tlllaux, 
pour donner plus de poids encore à ces expérences, a fait con- 
geler un cadavre sur lequel il venait de pratiquer la lithotritie 
périnéale; une coupe pratiquée sur le périnée a montré un 
trajet d'une telle régularité que Ton aurait dit un conduit ana- 
logue au canal de Turèthre de la femme largement dilaté ou aU 
vagin (1). 

La construction du dilatateur à six branches a fait faire un 
progrès réel à la lithotritie périnéale; il est certain que la régu- 
larité de la dilatation et la régularité du trajet constituent un 
élément très-favorable à la manœuvre des brise-pierres les plus 
puissants et à l'extraction des fragments brisés. 



(1) Société dfi chirurgie, séance du 23 février 1870. — Compte-rendu tin Union 
«édictle, 1870, p. 410. 
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Les méthodes d'Âllarton et de Dolbeau sont donc identiques, 
mais le procédé du chirurgien français est supérieur à celui da 
chirurgien anglais; le premier respecte le bec de la prostate, que 
le second iucise tràs-légèrement, il est vrai ; le premier fait 
aussi une dilatation plus régulière. 

Maintenant quelle est la valeur réelle de cette nouvelle mé- 
thode? est-elle supérieure à la taille médiane par incision com- 
binée avec la lithotritie? 

Sans vouloir entrer dans ce débat, nous dirons que la taille 
médiane, sous une forme ou sous une autre, est très-probable- 
ment appelée à remplacer, dans l'immense majorité des cas, les 
autres procédés de taille périnéale. La taille médiane est moins 
grave que les tailles latéralisés parce qu'elle met l'opéré à l'abri 
de ces incoercibles hémorrhagiesqui, d'après Bégin, entrent pour 
un quart dans la proportion des insuccès (1). Dans les procédés 
d'ÀUarton et de Rizzoli, Thémorrhagie ne saurait provenir que 
d'unelésion du bulbe, lésion qui peut presque toujours être évitée ; 
d'ailleurs une telle hémorrhagie serait facile à maîtriser. Dans le 
procédé de Bouisson, l'hémorrhagie pourrait provenir en outre 
du col vésical; ce chirurgien fait observer que cette hémorrha- 
gie serait toujours très-faible, parce que les branches veineuses 
ont un moindre développement sur la ligne médiane (2), où se 
rencontrent tout au plus quelques rameaux anastomotiques entre 
les branches veineuses latérales qui sont les plus développées. 

La seule objection que l'on puisse faire à la taille médiane, 
c'est qu'elle doit être forcément combinée à la lithotritie ; si Ton 
fait la dilatation simple, il faudra lithotritier dès que le calcul 
aura 2 centimètres de diamètre, et rarement la taille médiane 
par incision permettra d'enlever, sans de trop grands efforts, des 
calculs supérieurs en volume à 3 centimètres de diamètre ; si Ton 
veut aller au delà, on provoquera inévitablement des déchirures. 
Or, on peut se demander si les manœuvres prolongées, pendant 
une heure au moins, qu'exige la lithotritie périnéale, ne sont pas 
plus compromettantes que les incisions de la taille latéralisée 



(i) Sanson et Bégin, Mémoire sur une nouvelle manière de pratiquer l'opéra- 
tioTi de la pierre; Pariî», 1836. 
;:*) Bouisson, loc, cit., p. 284, 
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OU bilatéralisëe. Posée en ces termes, la question ne peut être 
résolue que par une expérience étendue et consciencieuse. 

Jusqu'ici, les faits sont favorables au principe de la taille mé- 
diane par dilatation combinée avec la lithotritie. Giraldès a fait 
connaître à la Société de chirurgie (1) les succès d'Allarton ; 
Dolbeau a annoncé à la même Société, le 8 décembre 1869 (2), 
qu'il avait pratiqué 22 lithotrities périnéales avec 21 succès ; 
rinsuccès n'appartenait même pas à l'opération, car le malade 
s'était suicidé. 

De pareils résultats méritent au plus haut point d^attirer l'at- 
tention, mais on ne peut pas les considérer comme ayant une 
valeur définitive; il faut en appeler à une expérience plus éten- 
due et portanl sur la pratique d'un grand nombre de chirur- 
giens. 

Pour nous, nous croyons que cette méthode est la meilleure 
de toutes celles qui ont été proposées jusqu'ici, à condition 
qu'elle ne sera pas exagérée, c*est-à-dire appliquée à des calculs 
d'un volume excessif; ces derniers, comme Ta dit Legouest, 
réclament la taille sus-pubienne.. Cependant nous pensons que 
les succès seraient plus assurés, si le principe de l'opération 
en un seul temps n'était pas posé d'une manière absolue. Une 
séance de lithotritie qui dure beaucoup plus d'une heure peut 
devenir très-compromettante pour une vessie, en état de va« 
cuite complète; il serait peut-être avantageux, dans les cas où 
les séances devraient se prolonger trop longtemps, de pratiquer 
la lithotritie en plusieurs temps. Une fistule périnéale pourrait 
résulter de ce procédé, mais cet accident n'est pas incurable. 



(1) Bulletin de la Société de cblrurgrie, 2« série, t. VIII, p. 447, année 1867. 

(2) Séance de la Société de chirurgie du 8 décembre 1869, in Union médicale 
8« flérie, t. VIII. 
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Pathologie méilleale. 

DIABÈTE. 

I. Symptomatologie et traitement du diabète^ par W. Lenbe {Denttdui 
Arch. f. Klin. med., 1869, Y, 372-380). — 11 s'agit d*UQ malade, &gë de 
31 ans, atteint d'un diabète de moyenne intensité. L'auteur a étudié 
ce malade pendant Tespace de quatre mois, en cherchant à déter- 
miner avec le plus grand soin l'influence du régime et du traitement. 
Yoici les résultats auxquels il est parvenu. 

lo La production du sucre est plus considérable pendant la nuit (de 
six heures du soir à six heures du matin) que pendant le jour La 
moyenne du sucre produit était de 250 grammes dans les vingt-quatre 
heures, dont 110 grammes pendant le jour et 140 pendant la nuit» 
2® L'augmentation de la quantité d'urine est parallèle h raugmentation 
de la proportion du sucre. Ce fait est d'autant plus étrange, que le 
malade ne prenait des aliments que de jour, et qu'en outre il buvait 
dans la journée deux fois plus de liquide que pendant la nuit, 
dépendant le cours de deux maladies intercurrentes, une pleuro- 
pneumonie qui dura huit jours, et une diarrhée rhumatismale, U 
proportion d'urine et de sucre diminua considérablement. Pendant h 
diarrhée, le malade perdit 9 livres de son poids dans l'espace de 
quatre jours, et les selles, extrêmement liquides, offraient la réaction 
du sucre, d'après la méthode de Trommer. 4® Le malade ayant été 
soumis au régime de la viande, la proportion de sucre et d'urine di* 
minua d'une manière extrêmement notable, mais s'éleva dès U 
moindre infraction du régime. 

L'usage du bicarbonate de soude et des sels des eaux de Carlsbad 
amena une diminution plus rapide encore de la proportion du sucre; 
mais l'emploi de l'arsenic, à la dose de un tiers de grain par jour, 
sembla avoir une action toute spéciale, attendu que la proportion de 
sucre tomba de 570 grammes à «J52 grammes par jour. 

L'auteur a soigne un autre malade atteint de diabète et a pu con- 
stater à nouveau l'acMon salutaire de l'arsenic. 

IL Contribution à V étude du diabète sucré, par M. Tscherinow( Firck. 
Arch.y XL VII, 102-129). — L'auteur n'a trouvé que des traces de sucre 
dans le foie des animaux au moment de la mort; chez les animaux 
nourris exclusivement de sucre, la proportion de sucre ne dépassait 
pas 0,1 p. 100 dans le foie. Le sang de la veine porte de chiens soumis 
à l'abstinence, ou nourris exclusivement de viande mélangée à on 
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peu de chou cuit, offrirait toujours une réaction très-nette avec le li- 
quide cupro-potassique; en versant avec précaution ce liquide sur le 
sang débarrassé de son albumine et en chauffant, on obtiendrait une 
simple décoloration et rarement une teinte jaune ou rouge. L'auteur 
conclut de ces faits que le sucre pénètre dans le foie par la veine porte 
pour être détruit dans le parenchyme hépatique. 

Dans la deuxième partie de son travail, l'auteur signale des expé- 
riences destinées à montrer que la quantité de matière glycogène 
contenue dans le foie est subordonnée au genre de i)Ourriture de 
ranimai. Il étudie ensuite la transformation de la matière glycogène 
(glycophthirium), et suppose que certaines formes de diabète artifi- 
ciel sont provoquées par une transformation de la matière glycogène 
en sucre ; c'est ainsi qu'il explique la présence du sucre observée par 
Bence Jones dans l'urine de lapins congelés. L'auteur a cherché 
quelle était la proportion d'azote et de sucre contenue dans le foie 
de quatre lapins congelés {b du tableau suivant) et dont l'abdomen 
présentait, au moment de Pautopsie, une température de 0<* à i° c. 
Il a cherché ensuite la même proportion chez quatre autres lapins 
sacrifiés par un violent coup asséné sur la nuque (a). 

Voici tes résultats comparatifs. 

Azote. Sucre. 





a« 


b. 


a. 


6. 


I. 


11,11 


14,65 


0,464 


1,65 


II. 


10,00 


12,80 


0,384 


1,134 


III. 


10,54 


13,11 


0,456 


0,357 


IV. 


11,02 


13,81 


0,3-23 


1,43 



Le sang contenu dans le cœur des lapins morts de froid contenait 
0,3 p. 100 de sucre ; à l'était normal, on ne trouve que 0,05 p. de sucre ; 
il faut donc admettre que le sucre a traversé le foie pour se rendre 
dans Turlne par l'intermédiaire du sang. P. Spillmann. 

CONTRIBUTIONS A L'ÉTODB DB LA DIPH TBÉRIB. 

tf. Letzerich vient de publier dans les Archives de Virchow un 
intéressant travail sur la diphthérie (Virchow's Arch., 1869, XLV, 327- 
333, et XLVI 229-233,i. L'auteur a étudié les membranes diphthériti- 
ques provenant d'un grand nombre d*enfants atteints de diphthérite 
laryngo-pharyngée ; il a examiné ces membranes après les avoir fai*» 
légèrement durcir dans une solution diluée d'acide chromique et y a 
observé les différentes phdses de développement d'un champignon 
(iygodesmus fuscusf). Ce champignon se développerait à la surface e^ 
dans le tissu même de la muqueuse. Au début de la maladie, on trouve 
dan? le mucus des granulations arrondies, très-brillantes, qui de- 
viennent ensuite jaunes ou brunâtres. De cas granulations partent 
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des filaments très-minces et très-déliés qui s'entrecroisent et pénè- 
trent dans Tépithélium en perforant Tenveloppe des cellules. Ces 
granulations et ces filaments proliférant, Tépithélium se détruit, et 
comme les filaments entrecroisés envahissent ia muqueuse de plus en 
plus profondément, elle se trouve finalement transformée en une 
masse résistante et amorphe. Sur le bord libre de cette masse, on 
voit saillir une infinité de filaments allongés, recouverts de spores 
qui renferment presque toutes des noyaux. Ces spores se dévelop- 
pent avec une rapidité très-grande, de manière à envahir les mu- 
queuses environnantes et à compléter Tinfection. 

Les crachats des malades atteints de diphtbérie étant très-conta- 
gieux, il est indispensable de les détruire à Faide des alcalis causti- 
tiques. L'auteur conseille les cautérisations énergiques du pbarvnXt 
les inhalations d'eau de chaux pulvérisée dans le larynx; et, à l'in- 
térieur, une solution de sulfate de fer de 0,3 à 0,5 pour 150 grammes 
d'eau. P. Spillmann. 

MALADIB d'ADDISON. 

Les observations de maladie d'Addisoii sont assez rares, et les 
opinions émises sur la nature de cette maladie sont assez divergentes, 
pour qu'il y ait quelque intérêt à consulter les faits nouveaux publiés 
sur cette question. 

M. Wolff (1) a eu l'occasion d'observer à la Clinique médicale de 
Rostok, dans le service du professeur Thierfelder, trois cas de ma- 
ladie d'Addison, dont deux avec autopsie; en voici le résumé : 

Observation Jre. — Il s'agit d'un jeune employé de commerce, Agé 
de 46 ans, dont la santé avait été fort bonne jusqu'au commencement 
du mois de juin 1868. A cette époque, il tomba subitement malade, 
sans cause appréciable, fut pris d'un grand abattement, de dyspnée, 
de palpitations, et maigrit d'une manière très-notable en l'espace de 
quelques jours. Soigné dans une maison de santé pendant trois se- 
maines environ, il rentra chez lui bien amélioré. Les palpitations 
avaient disparu, l'abattement était moins considérable» et le malade 
put reprendre son travail. Cinq semaines plus tard, il fut pris de 
vomissements et présenta des troubles cérébraux. Le médecin, ap- 
pelé à ce moment, crut à une embolie produite par une affection 
cardiaque : le malade perdit connaissance pendant près d'une demi- 
heure ; cécité passagère^ embarras de la parole, parésie du bras et de 
la jambe du côté droit. Le malade resta presque constamment couché 
à partir de la seconde partie du mois de juin; il se plaignait de dou- 
leurs épigastriques vives , d'inappétence ; sa peau prit une teinte 
beaucoup plus foncée et se couvrit de taches jaunâtres» 



(1) Berliner Klinisohe Wooheniohrifty n« 17; 1869. 
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Le 5 octobre» le malade entre à la Clinique ; il est amaigri, et Ton 
est frappé, au premier coup d'œil, de la pigmentation toute spéciale 
de la peau ; elle offre une teinte d^un brun sale, surtout prononcée à 
la face, à la nuque, aux aisselles, aux mains, sur le bas-ventre, la face 
dorsale des pieds. Dans ces points, on observe deux sortes de taches. 
Les unes, d'un brun foncé, presque noires, de retendue d'une tête 
d'épingle à celle d'une lentille. On en rencontre environ 40 sur la 
face, une douzaine sur la nuque. Les autres taches, beaucoup plus 
nombreuses que les précédentes, rappellent par leur étendue et leur 
coloration les taches de rousseur; elles sont très-nombreuses sur la 
face et la poitrine. Les points de la peau qui correspondent aux 
bulbes pileux sont pluà clairs. Les cheveux sont blonds; quelques 
cheveux blancs à gauche. La conjonctive bulbaire présente une légère 
pigmentation brunâtre. La moitié droite du voile du palais, dans 
l'étendue d'une pièce de 50 centimes, la face interne des deux lèvres 
et le rebord libre des gencives sont le siège d'une pigmentation d*un 
brun jaunâtre. 

On n'observe pas de places complètement blanches ni de cicatrices 
dépourvues de pigment. Langue parfaitement nette. 

Rien d'anormal à l'examen des organes intra-thoraciques; pouls 
faible et dépressible. Sensibilité de l'ëpigastre à la pression. Pas 
d'augmentation de volume ni du foie ni de la rate. Douleur à la pres- 
sion au niveau des régions lombaires. 

Aucune paralysie des muscles de la face; pupille droite plus di- 
latée que la gauche. Un peu d'albumine dans l'urine ; pas de matière 
colorante. 

Le malade se plaint d*un grand abattement, de palpitations et 
d'inappétence; ces accidents, accompagnés d'une petitesse remar- 
quable du pouls, avec coloration intense de la peau, firent songer à 
une lésion des capsules surrénales. 

Nous n'insisterons pas sur les autres symptômes du cours do la 
maladie, attendu qu'ils ne s'écartent pas de ceux que Ton observo 
d'ordinaire dans la maladie d^Adison ; nous dirons cependant un mot 
des phénomènes fébriles observés vers la fîn de la maladie, et qui 
n'ont pas encore été signalés jusqu'à ce jour. 

Le malade fut traité à la Clinique, du «H octobre i868 au 20 jan- 
vier 1869. Le pouls fut toujours petit, dépressible, accéléré, mar- 
quant de 80 à 90 pulsations par minute ; les mouvements resj>iratoire$ 
étaient au contraire ralentis (Il ou 12 respirations par minute, en 
moyenne). Vers la fin de la vie, la respiration s'accélère ainsi que le 
pools.' Aucune altération du murmure respiratoire, qui est vésiculaire 
^t net dans l'étendue des deux poumons. 

Le malade no quitta pas le lit pendant le mois d'octobre, à cause 
<}e sa grande faiblesse et de son abattement. Vers la fin do novembre, 
en décembre et en janvier, il put se lever pendant plusieurs heures. 
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Quelques observateurs pensent qu'à cette amélioration passagère est 
liée une décoloration du pigment cutané (Seitz) (i). Et en effet, les 
personnes qui ont suivi notre malade ont pu remarquer qu'aux mo- 
ments où il accusait de Tamélioration dans son état, quelques-unes 
des taches de la face prenaient une teinte bien plus claire, sans dis- 
paraître complètement. 

Yers la fin de novembre, on appliqua des vésicatoires sur les points 
où se trouvaient les taches les plus foncées. L'épiderme soulevé fut 
examiné avec soin; on n'y trouva aucune trace de microphyte ; la 
confusion avec le pityriasis versicolor était donc écartée. Les plaies 
où avaient été posés les vésicatoires ])rirent une teinte d'un gris de 
fumée qui tranchait sur la coloration brune environnante. La sueur 
du malade avait une odeur spéciale, repoussante. 

Bien que le pronostic fût grave, on ne s'attendait pas à voir suivre 
à la maladie une marche très- rapide; le malade succomba néan- 
moins peu de temps après. 

Le 22 janvier, vers huit heures du soir, il fut pris d'un frisson vio- 
lent, puis de Gèvre. Il est à noter qu'il n'avait jamais eu de fièvre jus- 
qu'alors. Nuit mauvaise. Le lendemain 23 janvier, nouveaux frissons, 
nausées. Le soir, la température était à 42^,2, le pouls à 120. 

Le 24. Prostration ; la pression de l'épigastre éveille une sensibilité 
intolérable. 

Dans la nuit du 24 au 25, céphalalgie ; le matin, frisson léger, vomis- 
sement. Vers neuf heures du matin, excitation subite ; le malade se 
roule dans son lit, arrache la vessie de glace appliquée sur son front. 
Cet état dure environ deux heures; puis, prostration profonde. Yers 
onze heures, coma; insensibilité à tous les excitants extérieurs; pu- 
pilles fixes, dilatées ; légère contraction tonique des extrémités. Le 
malade reste dans le coma jusqu'à sept heures du soir; à ce moments 
il reprend connaissance. Vomissements. La température avait été de 
31^0 pendant la nuit ; le pouls était à 108. 

Le 26 , à dix heures du matin, frisson très- violent; extrémités 
froides, cyanosées; pouls frécjuent. Yomissea\ents répétés dans le 
courant de la matinée. Le malade répond lentement aux questions 
qui lui sont adressées ; pas de paralysie des membres. Légère dila- 
tation de la pupille droite. Le pouls devient de plus en plus faible et 
petit, et le malade succombe dans un état demi-comateux à sept 
heures du soir. La température avait été en augmentant jusqu'au mo- 
ment de la mort, où elle était de 40°,6. 

Autopsie quinze heures après la mort. Nous ne reviendrons pas 
sur la description des taches de la peau. On n'observe aucune pig- 
mentation des viscères analogue à celle qu'a indiquée Âddison. 

Les deux poumons reviennent sur eux-mêmes au moment où Ton 

r - I — ^^— ^-^ 

(1) Viener medicinische Zeitung, 1860, n» i. 
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ouvre le thorax ; légères adhérences du sommet du poumon gauche. 

La plèvre droite contenait environ 20 centimètres cubes de sérosité. 
Péricarde sain ; dans le cœur gauche, un peu de sang foncé, fluide; 

dans le cœur droit, caillots Gbrineux. Sur toute la surface de l'endo- 
carde, taches ecchymotiques nombreuses, foncées, les unes grandes 
cûmme une lôte d'épingle, les autres du volume d'un grain de millet. 
Toutes ces taches sont plutôt rouges que noires. 

En examinant le poumon gauche, on n'y trouve pas d'excès de pig* 
ment. Dans le lobe supérieur, foyer caséeux, conique, du volume d'un 
œuf de pigeon, d'où s^écoule un pus blanchâtre. Pas de caillots embo- 
iiques dans les artères environnantes. 

Léger œdème de la base du poumon droit. Petits noyaux péri- 
bronchiques dans le lobe supérieur. 

Foie normal ; ganglions mésentériques augmentés de volume, résis-* 
laots. Rate augmentéee de volume, ayant il centimètres de long sur 
8 centimètres de large et 4 d'épaisseur. Granulations de Malpighi 
1res- nombreuses, augmentées de volume. 

La muqueuse de la portion pylorique de l'estomac est mamelonnée; 
à 1 pouce du pylore, on observe une ulcération d'un demi-centimètre 
de diacaètre. 

Dans le duodénum, la muqueuse est parsemée de granulations qui 
correspondent aux glandes de Brunner; elles ont le volume d'une 
léte d'épingle et sont légèrement pigmentées. Les follicules clos isolés 
sont très-développés dans le reste de l'intestin. Les plaques de Peyer 
sont saillantes. 

Cerveau volumineux; œdème de la substance cérébrale. 

Reins normaux. 

Les capsules surrénales sont au moins triplées de volume ; celle de 
gauche s'étend jusqu'au hile du rein. Elles sont irrégulières, bosse- 
lées, durea au toucher; leur enveloppe fibreuse est épaissie; à la 
coupe, on observe des noyaux isolés enveloppés de tractus fibreux; 
quelques-uns ont subi la dégénérescence caséeuse. 

On n'aperçoit à l'œil nu aucune portion saine. Pa{v<'e tubercules. 

Les nerfs du plexus solaire, les ganglions semi-lunaires et les filets 
nerveux qui se rendent aux capsules surrénales sont entourés d'une 
enveloppe de tissu conjonctif résistante et épaisse. Quelques nerfs 
du plexus solaire présentent des renflements ampullaires avant de 
pénétrer dans le ganglion semi -lunaire. 

A l'examen microscopique de la peau, on trouve une matière colo- 
rante d'un brun jaunâtre qui est surtout abondante dans les cellules 
eu réseau de Malpighi; les noyaux sont presque cachés par le pig- 
ment. II n'existe pas de pigment dans les cellules de l'épiderme pro- 
prement dit. Au niveau des taches foncées, le pigment est d'une 
teinte brune intense; il est accumulé entre les papilles et sur leurs 
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bords ; mais il est des points où les papilles elles-mêmes sont rem- 
plies de pigment. 

En examinant les capsules surrénales au microscope, on tronye 
des tractus de tissu conjonctif fîbrillaire parsemé de cellules fusi- 
formes; on n'observe aucun élément normal des capsules. Dans d'autres 
points, le tissu conjonctif est moins abondant, et Ton trouve de 
grandes cellules rondes ou irrégulières, à gros noyaux, qui rappel- 
lent les cellules de la partie médullaire des capsules surrénales. Dans 
les portions d'aspect caséeux, on observe un détritus finement granu- 
leux, très- abondant. Il s'agit donc d'un processus inflammatoire 
chronique avec néo-formation de tissu conjonctif et transformation 
caséeuse des produits inflammatoires. 

Les cellules nerveuses et les tubes nerveux des ganglions semi- 
lunaires n'offrent rien d'anormal, mais le tissu conjonctif est très- 
abondant ; ce fait est frappant quand on compare les ganglions ma- 
lades avec les ganglions d'un individu mort d'une affection autre que 
la maladie d'Addison. Les renflements ampullaires sont formés par de 
petits ganglions nerveux dont les éléments sont sains. Les tubes ner- 
veux des nerfs du plexus solaire sont parfaitement sains ; le nëvri- 
lème seul est considérablement épaissi. 

Obs, JL — Ce deuxième malade offre un double intérêt. En effet, il 
entra d'abord au mois de janvier 1865 à la Clinique chirurgicale 
pour une tumeur à échinocoques qui occupait tout le flanc droit, à 
partir de la sixième côte jusque dans le petit bassin. Il fut opéré avec 
succès par des ponctions et sortit de l'hôpital vers la fin de rannée, 
dans un état excellent de santé, bien qu'il eût encore une fistule, 
communiquant avec le sac de la tumeur, et par laquelle s'écoulait 
constamment un liquide purulent. Il rentra à l'hôpital en 4867 ; depuis 
quelque temps l'orifice de la fistule s'était considérablement rétréci 
et il s'était produit une stagnation de pus qui avait provoqué des 
douleurs très-vives, des frissons fréquents et de la fièvre. A l'entrée 
du malade, on fut frappé de la teinte jaune foncée de son visage. On 
élargit l'orifice de la fistule à l'aide de tiges de laminaria, et le pus 
s'écoula à nouveau en abondance ; le malade perdait, en moyenne, 
2 onces de pus par jour. Vers Pâques de Tannée 1868, il quitta Tbô- 
pital dans un état d'amélioration prononcé, mais il ne tarda pas à 
y revenir pour la troisième fois dans un état de maigreur, d'affai- 
blissement étonnant. Au commencement du Aois de décembre, il fui 
pris de douleurs très-vives « siégeant au niveau de l'épiga^tre et de 
î'hypochondre gauche ; il avait en même temps des vomissements 
incoercibles qui se répétaient jusqu'à dix et douze fois dans une 
journée. Outre la coloration bronzée de la face, on remarqua alors 
des taches pigmentaires noires répandues sur les jambes, les bras, 
l'abdomen et la nuque ; ces accidents firent songer à une lésion des 
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capsules surrénales» provoquée soit par la présence d'hydatides dans 
ces organes, soit par la propagation de Tinflainmation de la tumeur 
lombaire. La fistule fut soignée comme il a été dit plus haut, et Ton 
pratiqua même une contre-ouverture pour donner un écoulement plus 
facile au pus. Mais le malade maigrissait de jour en jour, les vomis- 
sements persistaient, il y avait de la diarrhée. L'urine, examinée dans 
les derniers jours de la vie, renfermait une proportion notable d'al- 
bumine ; il y avait, de plus, de Tœdème des extrémités. Le malade 
SQCcomba le 2 février dans un état profond de cachexie. 

Âutopfie pratiquée treize heures après la mort. La coloration 
bronzée de la peau avait pris une teinte beaucoup plus claire, comme 
cela a été noté déjà ; seules, les taches pigmentaires étaient restées 
noires. Il n'y avait aucune trace de pigmentation dans les viscères. 
Les poumons sont fixés aux parois pleurales par des adhérences 
pseudo-membraneuses ; les deux plèvres renfermaient une petite 
quantité de sérosité. Au niveau des pseudo-membranes, on rencontre 
des granulations, les unes grisâtres, transparentes, les autres ca- 
léeuses. On ne trouve aucune trace de tubercule dans les poumons. 
Pas de lésion cardiaque. Rate augmentée de volume ; le tissu de cet 
organe est résistant ; en ajoutant de la teinture d'iode, on voit appa- 
raître la réaction caractéristique de la dégénérescence amylolde. 

Foie augmenté de volume. Avant d'inciser la capsule de cet organe, 
on voit saillir 30 à 40 petites tumeurs du volume d'un pois. A la 
coupe, les acini semblent augmentés de volume par place ; leur 
périphérie est pâle, anémiée; le centre est d'un reuge grisâtre. Les 
petites tumeurs de la surface existent également dans le parenchyme ; 
(lies ont un aspect blanchâtre, caséeux; elles sont plus molles à leur 

centre. 

La surface du rein droit est bosselée. A la coupe, la substance 
corticale offre une teinte jaunâtre ; les glomérules sont saillants ; les 
pyramides de la substance médullaire sont gorgées de sang. En fai- 
sant agir la teinture d'iode, les glomérules apparaissent comme des 
points rouges. Au niveau de la limite des substances corticale et 
médullaire, on observe deux foyers d'un aspect grisâtre, caséeux, du 
Tolume d'une fève. La capsule surrénale droite est parfaitement 
saine. 

Le rein gauche et plus petit que le droit; hydronéphrose pro- 
noncée de ce côté. La tumeur à échinocoques s'était développée dans 
l'atmosphère celluleuse du rein. 

La capsule surrénale gauche offre des dimensions quatre fois plus 
grandes qu'à l'état normal ; la capsule de tissu conjonctif environ- 
nante est considérablement épaissie. La coupe de cet organe rappelle 
l'aspect du saumon fumé. A l'œil nu, on n'aperçoit aucune distinction 
entre la substance médullaire et la substance corticale. 

XV. 39 
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A rexamen microscopique de la peau^ ob trouve uo dépôt de ^' 
meot dans les cellttles de la couche de Malpighi. 

Les petites tumeurs du foie sont formées par des amas de petites 
cellules lymphofdes arrondies, à un seul noyau, ou par des noyaoi 
libres, plongés clans un réticulum de tissu eonjonctif à mailles trà»- 
larges. On observe la même disposition au niveau des deux foyers du 
rein droit (1). On constate de plus dans les reins une néphrite parei- 
chymateuse corticale et une dégénérescence amylofde des glomérules. 

A Texamen microscopique de la capsule surrénale gauche, on re- 
connaît que cet organe est formé par un stroma de tissu conjonetif 
fibrillaire, dans lequel sont plongés les vaisseaux qui ont sabi Is 
dégénérescence amylolde. Les cellules de la portion corticale ofll 
subi la même dégénérescence ainsi que la plupart des cellules de ta 
portion médullaire; on n'y observe pas de dépôt de pigment. 

Ohs. IIL — Un jeune meunier de ^0 ans entre, le 15 février 1S6ÉI 
dans le service du professeur Thierfelder, dans un état demi-coma 
teux ; dyspnée intense ; 40 respirations à la minute ; pouls à (0$| 
temp. à 40^,6 c. L'intelligence étant devenue plus nette, on appreo| 
que le malade a eu, à Tâge de 6 et de 7 ans, des accès de fièvre ^w^ 
termitlente qui duraient tout Tété. Depuis cette époque, sa peaa 
pris une teinte brune foncée, sur laquelle nous reviendrons tout 
l'heure; la santé générale ne laisse, du reste, rien à désirer. 

En octobre 1868, il fut pris subitement d*un frisson d'une de 
heure de durée, qui fut suivi de chaleur, de raideur de la colon! 
vertébrale et de douleurs extrêmement vives dans la région lomba 
gauche. Le malade resta alité pendant douze jours avec de la ûè 
et reprit son travail, mais il fut obligé de le suspendre à nouTe 
jusqu'au mois de février pour prendre quelque repos. 

Dans la nuit du i3 au 14 février, il eut la même série d'accide 
dont nous venons de parler, c'est-à-dire des frissons suivis de cb 
leur, etc. Il entra à la Clinique le 15 au matin. 

A Texamen du thorax, on perçoit quelques signes légers de 
tarrhe bronchique à la base du poumon gauche. Augroentatî 
d'étendue de la matité cardiaque ; en appliquant la main sur la régi 
cardiaque, sensation de soulèvement ; bruits du cœur normaux ; 
de souffle anémique. 

Rate légèrement augmentée de volume, non perceptible à la palpa- 
tion. Langue sèche; urine ne renfermant ni albumine ni matièiv 
colorante. Le malade est plongé dans un état demi«comateux ; quand 
on presse au niveau du carré des lombes du côté gauche, au nivela 
de la première et de la seconde vertèbre lombaire, on éveille chez la 



(1) Seitz. Deutsaba kliaifc> i$4S. CombîMiaond lalMiBémîaeiderallénlion 
des capsules surrénales. 
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malade une sensation de douleur extrêmement vive. A droite, la 
pression ne provoque pas de douleur. Raideur absolue de tous tes 
iDDSclea ; on remue le malade dans son lit comme une planche. 

La coloration de la peau est fort curieuse ; elle rappelle la teinte 
des mulâtres. Elle est moins prononcée au niveau des points qui sont 
eiposés au soleil, c'est-à-dire à la face, à la nuque et aux mains, oà 
elle a une teinte d'un brun clair, qu'au niveau de Tabdomen, du 
scrotum et des membres inférieurs. On observe, en outre, des taches 
pigmentaires noires disséminées sur la peau. Pas de pigmentation 
des muqueuses. 

Au moment de l'entrée du malade, on lui appliqua quelques petits 
tésicatoires pour étudier Tépiderme ; les cellules épidermiques sont 
dépourvues de pigment; les éléments de la couche de Malpighi, au 
conlraire, sont remplis de pigment; ce dernier est situé dans les 
couches, périphériques du protoplasma; le noyau est parfaitement 
set. On n'a pu trouver les traces d'un épiphyte signalé par Marowsky 
IDeutsehês ArMv^ vol. lY, p. 465) et décrit sous le nom de Cryptoeoccus 
Âddisonii. 

Le sang renferme une proportion extrêmement faible de globules 
blancs ; on nY observe pas de pigment à l'état de liberté. 

Le malade présente*dans le cours de sa maladie des symptômes 
oerveux très-prononcés, un grand affaiblissement musculaire et des 
doateurs lombaires intenses. La fièvre persista jusqu'au 19 février et 
continua d'une façon irrégulière jusqu'au 17 mars ; ce fait est d'autant 
plus important à noter qu'il n'y avait aucune lésion organique pour 
expliquer la fièvre, et que ce symptôme n'a pas été indiqué, jusqu'à 
ce jour dans la maladie d'Addison. 

A partir de la fin du mois de mars, le malade commença à se lever 
et quitta l'hôpital le 2 avril. Il était encore très-faible et se plaignait 
U)Qjour8 de vives douleurs dans la région lombaire gauche. 

P. S. 



PatlMiloi^ie chirori^leale. 

DES RESECTIONS DU GENOU. 

Bien qu'elle ait été pratiquée pour la première fois en n62 par 
Filkin de Norvsritch, la résection du genou peut être considérée 
comme une conquête de notre siècle. A peine pratiquée en Angle- 
terre, en France et même en Allemagne jusqu'en 1830, cotte opération 
devint vers cette époque et depuis l'objet de nombreux travaux. Il 
suffit de citer Heyfelder, Langenbeck, Esmark en Allemagne ; Syme 
et Fergusson en Angleterre; Terneuil, Oilier, Bœckel, Sédillot en 
France. 
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Certains chirargiens étrangers font un peu à la légère cette opën- 
tion dans des cas de tumeur blanche, avant même d'avoir tenté l'in- 
mobilisation de l'article malade. Les chirurgiens français, au con- 
traire, montrent pour cette résection une aversion qu'elle est lois 
de mériter. Ainsi, on est tout étonné de trouver que, sur 600 résec- 
tions du genou, les chirurgiens français n'en ont pratiqué que 31 

De nombreux travaux statistiques ont paru dans ces derniers tenpi 
au sujet des résections du genou, et il nous a paru intéressant de ie« 
analyser. 

Mac Cornac {Dublin Journal, t. XLYI, 1868) fait une étude compa- 
rative des résultats obtenus par l'amputation de la cuisse et de ceai 
que fournit la résection du genou. L'auteur se base principalement 
sur les statistiques anglaises. 

La résection serait moins dangereuse, d'après Fergusson, Buttcber, 
Smith, Price; elle offrirait plus de périls que rampatation, d'aprè 
Syme, Goot, Holmes. 

Les résultats à la suite des résections pour cause traumatiqvi 
sont variables. Dans la guerre d'Amérique, sur 11 résections, il y est 
9 morts. D'après le travail de Spillmann (Àrch. gèn, de mêd., 186Ss 
sur 21 opérations faites par des chirurgiens militaires , il y eot 
19 morts, tandis que la mortalité dans la pratique civile ne dépasse- 
rait pas 3 sur 13. D'après ces statistiques, la résection serait une 
opération recommandable pour la pratique civile, mais la chirorgiil 
militaire devrait la rejeter d'une manière absolue. 

Mac Cornac a réuni dans les hôpitaux anglais 126 cas de résectioi 
qui ont fourni 41 morts, ce qui établirait une mortalité de 32.45 p. KXL 
12 malades furent amputés consécutivement, 4 d'entre eux succos* 
bèrent. D'après Curling, la résection du genou serait à peu près 
abandonnée dans les hôpitaux de Londres, où elle aurait été pnti- 
quée par deux fois dans ces quatre dernières années. D'après Bryaol 
à Guy's Hospital, la résection pratiquée trois fois aurait chaque foif 
nécessité l'amputation consécutive. 

A côté de ces résultats désastreux, nous trouvons des succès qui 
dépassent toute attente. Buttcher, 6 opérés, 6 succès. Jones, àJeney, 
19 opérés, 1 mort. Humphrey de Cambridge, 32 opérés, 6 moin. 
8 amputations consécutives. On ne peut s'empêcher, en voyant ces 
chiffres, de penser que ces chirurgiens pratiquent la résection dso^ 
des cas où en France nous obtenons de très-beaux résultats par TiB- 
mobilisation simple. 

Cornac, dans son travail, a réuni 226 cas d'amputations de eaissf 
pratiquées à la suite d'affections chroniques du genou. Le nombre 
des morts se serait élevé à 38, ce qui fournirait une mortalité de 
16.81 p. 100. 

Il termine son travail par les conclusions suivantes : 

La résection du genou donne deux fois plus de morts que Tsapo-* 
tation de la cuisse; 
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Elle fournil quelques bons résultats dans la pratique civile ; 

Elle doit être absolument rejetëe de la chirurgie militaire. 

Le D' Konig, de Hanau {Arch. fur Klinische dùrurgiêy y; Langen- 
beck, 4867 et 1868), étudie surtout la résection du genou chez les 
enfants. 

Les fistules tortueuses, qui laissent difficilement écouler le pus, 
les ulcérations de la capsule synoviale, la dégénérescence granuleuse 
des ligaments qui favorise les luxations spontanées, l'ulcération des 
cartilages, Tostéite raréfiante, etc., etc., fournissent les principales 
indications de la résection du genou. Cliniquement, ces lésions ana- 
tomiques se traduisent par le gonfiement du genou, par la formation 
de fistules dont Técoulement augmente incessamment, par Toblitéra- 
tion de ces fistules suivie de récidive, par la mobilité anormale des 
surfaces articulaires. 

Les fistules, dans les afi'ections chroniques, du genou siègent du 
côté de la cuisse à i ou 2 centimètres au-dessus de la rotule, le plus 
ordinairement au niveau des ligaments latéraux ; dans le creux po- 
piité au niveau de Is partie interne des fléchisseurs rarement du 
côté des condyles. A la jambe, elles occupent la partie supérieure et 
interne du tibia. L'exploration avec le stylet ne fournit point de don^ 
nées certaines ; il faut accorder une plus grande importance à la mo- 
bilité de Tarticulation et à la sensation produite par le frottement des 
SDrfaces articulaires. 

Etudiant à fond la question, Konig cherche dans les différents âges 
à quelle distance de la surface articulaire se trouve le cartilage épi- 
physaire. Il prit ses mesures sur 4 nouveau-nés et sur des individus 
âgés de li, 46 et 18 ans. D'après ces calculs, Tépiphyse augmenterait 
tous les ans de deux tiers de millimètre environ, et il en conclut que, 
plus l'enfant est jeune, moins on peut lui enlever de surface osseuse. 

Des recherches très«intéressantes de M. Konig, il résulte que le 
cartilage épiphysaire étant parallèle à la surface articulaire, le coup 
de scie pendant Topération doit être dirigé parallèlement à la surface 
cartilagineuse. On doit toujours respecter le cartilage épiphysaire ; 
cependant on peut espérer encore de bons résultats chez les enfants 
igés de plus de 11 ans, lorsqu'on s'est trouvé dans la nécessité d'en- 
tamer ce tartilage. 

L'amputation doit toujours l'emporter sur la résection lorsqu'on 
est forcé d'enlever plus de 4 centimètres dans la longueur de l'os. 

Chez les enfants âgés de moins de 10 ans, auxquels on devrait en- 
leTer les parties*malades jusqu'au cartilage épiphysaire, il est préfé- 
rable de pratiquer l'amputation ; car, en admettant un résultat tout 
à fait favorable à la suite de la résection, le membre, à cause de la 
croissance du reste du corps, deviendrait beaucoup trop court. 

D'après Konig, l'anémie et les diverses manifestations strumeuses 
ne contre-indiquent pas la résection. Il n'en est pas de même de 
la dégénérescence amyloïde des viscères ou de la tuberculose. 
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Le travail q«« nous venons d'analyser rapidement re^e sar 
112 cas de résections pratiquées chea des enfants âgés de moins de 
16 ans. En comparant cette statistique à celles qui existent dans la 
science, on obtient le tableati suivant : 

Nombre. Snocès. Inanoeàs. Morts. 

Heyfelder (adultes). . . 102 44 p. 100 SOp.lOO S^p.tOO 

Hodges 208 44 66 S3 

Holmes. . . , 95 64 ,1 88,9 28,4 

Heyfelder (stat. gën.). 183 60 3/4 39 4/4 SO 1/6 

Priée 291 56 4/3 43 2/3 27 

Konig (enfants) 112 621/3 37 2/3 19 9/44. 

Les résections du genou, à la suite de traumatismes, donnent liei. 
de la part de Konig, aux réflexions suivantes : 

l** Les résultats déplorables obtenus jusqu'à ce jour à la saite des 
amputations de cuisse, doivent engager les chirurgiens à employer 
au préalable les appareils inamovibles. 

2** Les individus atteints de plaie du genou sont exposés à me 
fièvre de résorption (septicémie) plus ou moins aiguë. 

3* Les plaies étendues de Tarticulation du genou exigent Tampats 
tion primitive ; car, en cas de guénson, le membre devient inutile, 
plus, ces plaies prédisposent singulièrement à la production d'acct 
dents septiques. 

4o Les plaies moins graves donnent lieu à des indications variables, 
La septicémie aiguë réclame l'amputation immédiate. Les acciden 
sont-ils moins rapides, le chirurgien se contentera d'enlever les es-' 
quilles, de favoriser l'écoulement du pus par des incisions, sans toa«'4 
tdfois négliger l'immobilisation de Tartlcle. 

Les plaies des os, lors môme qu'elles semblent bénignes, nécessi* 
tent la résection, ou bien, lorsqu'elles sont trop étendues, TarapoU* 
tion secondaire. 

6** La pyoémie fournit rarement une indication opératoire. 

Thomson (Dublin Journal^ 1868) rapporte l'observation suivante, 
qui est un cas rare de résection primitive du genou à la suite d'os 
traumatisme. 

Un homme de 27 ans est blessé à la partie externe du genou par 
une balle : il y eut fracture comminulive de la rotule avec désordre? 
considérables de Textrémité inférieure du fémur. La blessure avait es 
lieu le 29 février. 

Le l**" mars, Thompson, jugeant la résection nécessaire, ouvrit ^a^ 
liculation par une incision demi-circulaire partant du condyte interne 
et allant jusqu'au milieu du condyle externe. On vil, en pliant le 
genou, dans la fosse intercondylienne un fragment osseux, delà croi- 
seur d'une noisette, qui était complètement détaché; de ce fragment 
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partût «se fissara qui séparait eomplëtemmt le condyle exlerne. Le 
chirnrgieD anglais enleva alors une faible épaisseur des cartilages 
articulaires du fémur el du tibia. 

Les suites de ^opération furent trèa^simplea; la dernière esquille 
osseuse sortit le 15 mai. Le malade guérit avec une ankylose du ge- 
nou ; sa jambe présentait un raeeourcissement de 2 centimètres. 

Stromeyer (Handbuck der chirurgie, t. II, 1868) étudie La question 
de la résection dans un long article. Tandis qu'en Angleterre la résec- 
tion se pratique fréquemment pour les affections du genou qui ne per- 
mettent pas d'espérer le rétablissement complet des mouvements, en 
Allemagne, on ne l'emploie qu'à la dernière extrémité, lorsqu'il y a 
indication d'amputer la cuisse. En France, cette opération est com- 
plètement négligée. 

D'après cet auteur, il ne faut pratiquer la résection que dans des 
conditions hygiéniques favorables et lorsque le traumatisme est peu 
étendu. 

La mortalité, sur 200 cas de résection pratiquée ,dans ces cteruiers 
temps, varierait de 30 à 60 p. 100. 

Selon Pitba (Handbuch der allgem. und specielien chirurgie^ 4868), la 
résection est indiquée dans les plaies par firmes à feu, lorsque le pro«* 
Jectile est resté dans l'articulation, dans les caries et les nécroses des 
épiphyses, dans certains cas de tumeur blanche, o.u bien dans les 
iBkyloses vraies, lorsque les autres moyens thérapeutiques eut été 
employés sans succès. 

M. Pénières (thèse de Paris, 1869), dans son travail inaugural, a 
iail une excellente étude »ur les résections du genou. Il insi$te« avec 
Buttcher et Price sur les avantages que présente l'excision de la ro- 
tule : elle abrège la durée du traitement, elle est utile au point de vue 
de l'usage du membre; elle diminue la mortalité et éloigne les cbaoceâ 
d'amputation consécutive. 

£q relevant les cas dans lesquels on a pratiqué l'excision de cet os, 
l'aateur fait remarquer que la conservation de la rotule fait plus que 
doubler les chances de Tamputation secondaire, tandis que son exci- 
sion diminue de près d'un tiers les chances de mortalité. 

Après s'être étendu sur les indications et les procédés opératoires, 
H. Pénières nous donne le relevé de 431 cas de résection pour tumeur 
biaoche : 300 malades ont guéri, 13i sont morts, y compris les am- 
putés et les réexcisés, ce qui donne une mortalité générale de 30,3 
p. 100. La statistique récente de M. Lefort donne comme mortalité 
^1 p. 100, et celle de J. Lyon 38,6 p. 100. 

La mortalité, qui avait oscillé entre 52 et 54 p. 100 avant 185â, s'est 
toujours maintenue au-desssous de 30 p. dOO, grâce au perfeotionae- 
meat des procédés et surtout aux soins plus minutieux donnés aux 
opérés après la résection. 

Parmi les observations, le sexe est spéclGé 380 fois : 245 hommes 
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opérés ont donné 59 morU (U,i, p. 100) ; 135 feaunet ont donné 
50 morts (37 p. 100). Pour le sexe masculin, la morUlité serait donc 
de 13 pour 100 inférieure à celle du sexe opposé. 
Relativement à l'âge, les résultats ont été les suivants : 

Nombre. SuccèB. Insuooès. I^portion. 



De 1 à 5 ans. . . 


18 


11 


7 


38.8 p. 100 


5 à 10 ans. . . 


84 


71 


14 


15.4 


10 à 15 ans. . . 


74 


41 


14 


18.9 


15 à 20 ans. . • 


61 


41 


20 


32.^ 


20 à 25 ans. . . 


56 


36 


20 


36.7 


25 à 30 ans. • . 


51 


39 


19 


37.2 


30 à 40 ans. . • 


42 


23 


19 


45.2 



Àu-dess. de 40 ans. . . 17 9 8 47 

En France» la résection, pratiquée 32 fois, a donné 44 gnéiisons 

18 morts. 

Les causes de la mort sont indiquées 89 fois : 33 malades sont mori 
de pyémie, 12 de phthisie, 17 d'épuisement, 13 d'hémorrhagie, 3 
méningite, 3 de phlébite; les autres ont été emportés : 1 par Tosl 
myélite, 1 par le choc de l'opération, ou bien par des complîcatioi 
viscérales, comme la pneumonie ou l'albuminurie. 

L'époque de la mort est spécifiée 69 fois. 44 malades sont morts I 
premier mois, et, parmi ceux-ci, 11 la première semaine, soit par 
morrhagie, soit par accidents aigus. La plupart des malades atteint 
de pyémie sont morts dans les premiers quinze jours, les antres dai 
le mois, 2 seulement plus tard, à six semaines et à deux mois. 14 mi 
ladessont morts du deuxième au quatrième mois par épuisement, iv 
delà de ce terme, les 10 autres malades sont morts de récidive. 

L'auteur établit ensuite par chiffres la supériorité de la résectiOB 
sur l'amputation. Les statistiques donnent pour la mortalité des am* 
putations de cuisse pratiquées dans les affections chroniques des 
chiffres qui varient de 32 à 62 p. 100. 

Au point de vue des résultats, la statistique indique que, sur 
431 résections, il y a eu 300 guérisons : 247 malades ont guéri sans 
opération nouvelle, 47 par l'amputation secondaire, 6 par la réexci- 
sion. Sur les 247 cas, le résultat est noté très-bon 166 fois, mauvais 
27 fois. La durée moyenne du traitement a été de six à huit mois. 

61 malades ont été amputés consécutivement. 47 ont guéri, 14 sont 
morts, ce qui donne une mortalité de 22 p. 100. 

10 malades ont été réexcisés, 4 sont morts. 

Dans un second tableau, M. Pénières réunit tous les cas de résec^ 
tion pour ankylose qu'il a pu recueillir dans les publications pério- 
diques. Ce chiffre se monte à 32 en ne comprenant que les résections 
pour anicylose pure et sans complication. La iqort ^st survepue 4 (oh. 
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ce qaî donne pour )a mortalité 12.5 p. 100, chiffre qui se rapproche 
beaucoup de ceux de Heyfelder et de Lyon. 

Au dire de l'auteur, la résection ^n*aurait été appliquée que deux 
fois à Tablation des tumeurs du genou, par Langenbeck et Gayet, de 
Lyon. Les deux cas se sont terminés fatalement. 

Dans la troisième partie, M. Pénières s*occupe des résections pour 
cause traumatique ; tout le monde sait que c*est surtout à propos des 
plaies que la résection a rencontré le plus d'adversaires. La pra- 
tique militaire donne 3 guérisons sur 20 cas, tandis que, dans la pra- 
tique civile, on ne compte que 3 morts sur 7 opérés. 

L'auteur termine son travail en conseillant, dans les tumeurs blan- 
ches, la résection de préférence à l'amputation entre 5 et 35 ans, en 
l'absence de toute complication, quand les lésions sont bien limitées 
aux tètes articulaires, qu'elles ne sont pas de date trop ancienne et 
qu'elles ont résisté à tout mode de traitement. 

La résection appliquée au traitement des plaies par armes à feu 
a donné de très-beaux résultats dans la pratique civile ; elle sera 
prélërée à l'amputation dans les cas de localisation bien déterminée 
des désordres au genou, sans complication. 

La chirurgie militaire a besoin d'en appeler à de nouvelles expé- 
riences avant de se prononcer déGnitivement sur la valeur de la 
résection appliquée aux blessures produites par les armes de guerre. 

Pour les plaies pénétrantes qui ouvrent largement Tarticulation, la 
résection a quelquefois été employée avec avantage. 

L'amputation devra être préférée dans le traitement des tumeurs 
malignes du genou. 

Les résections partielles doivent être rejetées, sauf peut-ôtre celle 
de la rotule. Bluv. 
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ÉLectîons. -*- Abolition de la peint de mort. •« Saîts de )a dHeineion sur les 

crèches. — Isolement des aliénés. 

Séance du 29 mars. — L'Académie procède à la nomination des 
commissiont de prix poar Tannëe 1870. Yoici comment ces commis- 
sions ont été composées : 

Prix de VAcadémie* — MM. Larrey, Demarquay, Legonest, Yigla et 
Yulpian. 

Prix Portai. — MM. Michel Lévy, Barth, Sappey, Sée et Boaley. 

Prix Civrieux. «* MM. Baillarger, Roger, Pidoux, Ghaoffard et 
Bébier. 

Prix Barbier. — MM. Laugier, Brocs, Hardy, Daraine et Gubler. 

Prix Capuron. — MM. Depaul, Danyau, Devilliers, Briquet et Bou- 
vier, 

Prix Godard. --UM. Delpech, Bergeron, Guérard , Marrotte et 
Hérard. 

Prix OrfUa. — MM. Buignet, Cloquet, Devergie, Regnaud et Wurtr. 

Prix Itard. -^ MM. Bouillaud, Blache, Chassaignac, Gueneau de 
Mussy et Yerneuil. 

— M. Félix Voisin donne lecture d'un mémoire en faveur de Tabo- 
lition de la peine de mort. 

Suivant Tauteur, a la pénalité de la peine de mort vient de loin. 
C'est la loi du talion. Elle porte, en conséquence, le signe de l'enfance 
de rhumanité. Elle atteste le silence et Tenveloppement de ses fa- 
cultés intellectuelles et morales, elle révèle sa barbarie primiti?e, 
et à ces différents points de vue elle forme avec nos mœurs actuelles 
un anachronisme évident. » 

Séance dU 5 avril. — Uordre du jour appelle la suite de la discussion 
sur les crèches. On se rappelle que Pan dernier (voir séances du 28 sep- 
tembre et du 5 octobre), M. Delpech avait lu un rapport favorable sur 
rinstitution des crèches, et que ce rapport avait soulevé quelques 
objections de la part de M. Husson. D'abord laissée de côté pour la dis- 
cussion sur la mortalité dos nourrissons dans laquelle elle avait ët^ 
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eoglobëoy la question des crèches se représente aujourd'hui à TAca- 
demie, et M. Deipecb prend la parole pour répondre aux attaques que 
H. Husson a dirigées contre cette institution. 

Ainsi, M. Husson a prétendu établir que, si Tinstitution des crè* 
ches n*a pas prospéré à Paris, c'est une preuve de l'insuffisance des 
services qu'elle rend au public ; que l'installation des crèches est 
défectueuse au point de vue de Thygiène; que l'organisation du ser- 
vice médical y est insuffisante. 

A ces objections, M. Delpech répond que le peu de développement 
qu'a pris l'institution des crèches tient à ce qu'elle n'a eu jusqu'ici 
pour soutien que les efforts toujours restreints de la charité privée; 
que la plupart des précautions hygiéniques nécessaires, et en parti- 
culier la ventilation, sont suffisamment observées, et que le séjour 
des crèches ne prédispose pas plus aux épidémies d'ophthalmie et de 
rougeole que le séjour dans tous les endroits où des individus sont 
rassemblés en grand nombre, comme dans les collèges et les écoles; 
enfin que le service médical ne laisse rien à désirer, qu'il est fait par 
des médecins consciencieux, attachés de cœur à l'institution des crè- 
ches dont ils sont devenus les apologistes. 

M. Husson voudrait que les crèches n'ouvrissent leurs portes qu'aux 
esfants déjà sevrés et âgés au moins de 10 mois; pour les nouveau- 
nés, les crèches ont, d'après lui, de graves inconvénients, transport 
en toute saison de la maison maternelle à la crèche, sevrage hâtif, 
allaitement prématuré, etc. 

M. Delpech repousse la plupart de ces attaques ; comme M. Husson, 
il serait très-partisan de l'institution des crèches à domicile, mais il 
est malheureusement impossible de généraliser ce mode d'assistance. 

En résumé, suivant M. Delpech, les crèches sont une institution 
éminemment utile dont beaucoup d'administrateurs éclairés, parmi 
lesquels M. Davenne, ont reconnu les avantages et signalé les services. 
Loin de les détruire, il faudrait les soutenir et les protéger; c'est un 
mode particulier de charité et de bienfaisance , et il faut accepter la 
charité et la bienfaisance de quelque part qu'elles viennent. 

— H. Husson répond qu'il est arrivé, après avoir étudié les crèches 
dans tous leurs détails, à cette conviction que, si elles réalisent un 
avantage considérable pour les enfants sevrés, elles n'atteignent pas, 
pour les enfants à la mamelle, le but de leur création. 

Il oppose aux crèches de Paris celles de Mulhouse, par exemple, qui 
sont établies dans les usines ou manufactures, et où les mères ont la 
fseulté de venir quatre fois par jour allaiter leur enfant. A Paris, cet 
allaitement est nul ou illusoire, et il ne peut guère en être autrement 
i cause des distances. M. Husson maintient que le règlement de^ 
crèches est continuellement violé, et que celles-ci ont le très-grave 
iaconvénieat d'empêcher Tailaitement maternel ei de favoriser le 
sevrage prématuré. 
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M. HuBSon préfère, pour les enfants allaités, la crèche à domicile, 
avec nne substitution qui permette à la mère de rester chez elle et 
d'allaiter son enfant. 

M. Blot a été frappé, comme M. Husson, des inconyéniente inhérents 
aux crèches telles qu'elles fonctionnent à Paris. Il désirerait que, dans 
les conclusions du rapport de la commission, fût introduite une con- 
clusion supplémentaire exprimant le vœu de la transformation des 
crèches en simples garderies, et de l'extension des secours à domicile, 
seul moyen, suivant lui, de venir efficacement en aide aux mères 
pauvres et aux enfants à la mamelle. 

Séance du 12 avrU. Suite de la diseussion sur Us crèche*. — M. Hussod 
demande la parole pour appuyer sur des chiffres l'opinion émise par 
lui que les crèches donnent des résultats nuisibles pour les enfants 
allaités. Ayant été visiter des crèches à plusieurs reprises, il a con- 
staté, dans cinq de ces établissements, que, sur 110 enfants ftgés de 
moins de 10 mois qui s'y trouvaient, 42 seulement y étaient allaités 
par leurs mères ; 68 étaient nourris au biberon ou subissaient l'ali- 
mentation prématurée sous la surveillance des sœurs on des berceuses. 
Donc, les crèches sont un moyen pour les mères de se débarrasser do 
devoir de l'allaitement maternel par le sevrage prématuré, l'allaite- 
ment au biberon et l'alimentation prématurée, conditions fatales aux 
enfants qui en sont l'objet. 

Il établit, en outre, que l'allaitement mixte a les pins graves in- 
convénients à cause des falsifications nombreuses et diverses qu'on 
fait subir au lait. 

— M. Delpech répond aux diverses observations dont son rapports 
été l'objet, soit de la part de M. Husson, soit de la part de MM. Bondet 
et Jules Guérin qui ont critiqué dans la dernière séance, l'an Porga- 
nisation médicale des crèches, l'autre les résultats donnés par cette 
institution. 

Il insiste particulièrement- sur ce que l'allaitement mixte n'a pas, 
d'après lui, les graves inconvénients qu'on lui a reprochés. Il recon- 
naît que les crèches à domicile auraient de grands avantages; mais 
c'est précisément pour les mères qui ne peuvent pas rester chez elles 
que les crèches ont été fondées. 

M. Delpech ne méconnaît pas que l'organisation des crèches, telle 
qu'elle existe, laisse encore à désirer, mais elle a de grands avantages 
à côté de quelques inconvénients, et avec des réformes faciles à ac- 
complir, cette institution peut rendre les plus grands services. Qut 
l'Académie, dit en terminant Torateur, mette à son approbation des 
réserves aussi sévères qu'elle voudra, mais qu'elle la donne; qnVIle 
ne décourage pas, sous l'influence d'accusations et de préventions 
injustes, une œuvre éminente de charité, de bienfaisance et denora- 
litét 
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— M. Hasson, s'appuyaot sur les objections qu'il a présentées, ad- 
jure l'Académie de ne pas donner son approbation absolue à Tinstitu- 
tion des crèches, et de se souvenir qu'elles constituent un danger 
pour la santé des nourrissons, à cause de l'obstacle qu'elles apportent 
à rallaitement maternel. 

— Après diverses observations de plusieurs membres, l'Académie 
décide que les conclusions du rapport seront renvoyées à la Commis- 
sion pour en modifier les formules. 

— L'Ac4idémie procède à Télection d'une Commission de l'hygiène 
de l'enfance. 

Sont nommés : MM. Bergeron, Bfot, Boudet, Broca, Chauffard, De- 
vergie, Devilliers, Fauvel et Husson. 

Séance du 19 avril. — • Fin de la discussion sur les crèches. -— M. DeN 
pech donne lecture de la nouvelle rédaction des conclusions proposée 
par la Commission. 

L'Académie adopte les conclusions suivantes : 

a L'Académie reconnaît l'utilité des crèches ; mais, pour assurer 
leurs bons résultats, elle émet le vœu que les mesures qui suivent y 
soient exactement observées : 

i® Les crèches ne recevront que des enfants âgés de plus de deux 
mois et reconnus exempts de maladies transmissibles. 

^ Tout enfant devenu malade cessera d'y être admis pendant la 
darée de sa maladie. 

3* Destinée surtout à favoriser l'allaitement maternel, la crèche 
n'admettra pas d'enfants sevrés avant l'âge de neuf mois, si ce n'est 
sorun avis motivé du médecin inspecteur. Les mères viendront al- 
laiter leurs enfants deux fois au moins dans la journée. 

4« Le médecin inspecteur visitera la crèche une fois chaque jour. 
Il fixera seul les conditions de l'alimentation supplémentaire et Té- 
poque du sevrage. 

5* Les locaux destinés aux crèches seront scrupuleusement exa- 
minés au point de vue de la salubrité, de l'aération, du chauffage. Il 
est désirable que chaque crèche ne réunisse qu'un nombre d'enfants 
pea considérable ou que ceux-ci soient divisés par groupes peu nom- 
breux dans des salles séparées. 

6« La crèche, particulièrement utile pour les populations ouvrières, 
devra être aussi rapprochée que possible des grands centres de 
travail. 

— M. Lunier lit un mémoire intitulé : De Visolement des aliénés con^ 
tidéré comme moyen de traitement et comme mesure d'ordre public. 

Entre autres mérites, ce travail a celui de l'actualité. 

Depuis quelque temps, les lois qui régissent les aliénés ont été, 
snrtout dans le milieu extra-scientifique, l'objet des plus vives atta- 
ques. Le mémoire de M. Lunier y répond scientifiquement, sans 
entrer d'ailleurs dans aucune polémique. 
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Les aliénés sont internés dans les asiles à titre d'infirmes qii*il faat 
secouHr, de malades qu'il faut soigner du enfin d'êtres dangereux 
contre lesquels il faut se prémunir. M. Lunier examine quelle est 
l'importance dei'isolementdans ces conditions diverses, en tant que 
moyen thérapeutique : il montre que c'est un moyen des pins effi- 
caces, mais en même temps, ajoute-t-il, des plus difficiles à manier, 
et dont il n'appartient qu'au médecin de déterminer l'opportunité et 
de limiter la durée ; sa déclaration à ce sujet ne peut être l'objet d'au- 
cun contrôle. 

Cependant, quand l'isolement Jmplique la séquestration, il faut, 
pour éviter les abus, qu'il soit l'objet, de la part de l'autorité, d'une 
surveillance de tous les instants; mais c'est précisément ce qu'a fait 
la loi de 1838, en prescrivant des garanties et des formalités qui sont 
si sagement conçues que l'on peut considérer comme matériellement 
impossible, si la loi est ponctuellement exécutée, qu'une séquestra- 
tion illégale puisse se prolonger au delà de quelques jours. 

Répondant ensuite aux objections d'erreurs possibles, de compli- 
cité de la part des médecins, M. Lunier ajoute : Ce n'est pas dans les 
maisons de santé que les séquestrations sont à craindre aujourd'hui, 
mais bien plutôt dans la famille même et dans les maisons non auto- 
risées et qui ne sont, par cela même, l'objet d'aucune surveillance. 
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Miasmes contagieux et ventilation des hôpitaux. — Tétanos. — Chkml. «• 
Levure de bière. -^ Fermentation. -^ Maladie de la vigne. 



Séance du iimars. — M. C. Wœstyn lit un mémoire sur le* moyens 
de détruire les miasmes contagieux des hôpitaux^ tant dans Vair des saUes 
que dans eelui qui est expulsé sur les vUles par les différents systèmes ds 
eentilation en usage. Tous les systèmes de ventilation en usage con- 
sistent dans l'introduction d'une proportion d'air frais dans les salles 
et dans l'évacuation d'une partie d'air vicié; les miasmes délétères 
et contagieux ne sont donc jamais détruits, mais simplement rejetés 
en partie sur la ville, où dans les temps d'épidémie ils produisent de 
véritables ravages. Schwann (de Berlin) et Helmholtz ont signale 
qu'en élevant la température de Tair on paralysait l'action de ces 
particules organiques. 

Suivant Tauteur, les appareils de chaufi'age et de ventilation dans 
les hôpitaux devraient être absolument installés, avec cette condi- 
tion fondamentale de brûler les germes organiques contenus dans 
l'air. 
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AiMf 86 trotiverait justifiéd la vielle coutumd d'allamer de nom- 
breux feux, centaine remise eti usage il y a quelques années à Mar- 
seillSf lorsque le choléra y sétissait d'une façon terrible. 

M. Damas fait remarquer, à Toccasion de cette communication, que 
dans les cas d'épidémie l'administration de l'Assistance publique, 
observant les prescriptions de la Commission du choléra, soumet à 
nae désinfection énergique Tair venant des salles de malades. Réuni 
dans la salle d'émission, au sommet du bâtiment, cet air arrive donc 
dans l'atmosphère purifié des miasmes ou germes nuisibles. 

M. Bouillaud présente égalemeijt quelques remarques au sujet de 
la acte précédente. Le moyen que présente M. Wœstyn, l'action du 
feu, mérite quelques considérations. Peut-ét^e, en effet, que, mis en 
pratique, par de meilleurs procédés que ceux déjà employés, il ob- 
tiendrait des succès qui ont été refusés aux anciens procédés. Mais 
il est une très-grave question qu'il serait important de résoudre: 
comme condition préliminaire de l'emploi rationnel des moyens, soit 
prophylactiques ou préservatifs des maladies qui nous occupent, soit 
des moyens destructeurs des agents dont elles sont nées. C'est la 
question de savoir par quel mode, par quelle voie et par quel méca- 
nisme ces maladies, une fois nées, se propagent, se communiquent 
des personnes affectées à celles qui ne le sont pas. Or il n'existe 
point encore d'unité de doctrine à cet égard. 

Quelques mots encore sur l'article des odeurs d*origine miasma- 
tique, au sujet desquelles M. H. Sainte-Claire Deville a recueilli des 
observations très-intéressantes, notamment dans les cas de choléra. 
Dans un grand nombre d'autres maladies, le sens de l'odorat, pré- 
paré par un exercice, ou, pour se servir d'une heureuse expression 
de Corvisart, par une éducation convenable, fournit au diagnostic 
des signes d'une précision, d'une certitude vraiment admirables. Quel 
médecin, doué d'un odorat ainsi préparé, n'a, par exemple, maintes 
fois reconnu, au moyen des odeurs qu'exhalent les malades, les affec- 
tions diarrhéiques et dysentériques, les affections gangreneuses di- 
verses (la gangrène pulmonaire en particulier, qui donne à l'haleine 
one fétidité pathognomonique), le typhus enfin et la fièvre typhoïde, 
qui impriment aussi à l'haleine une autre espèce de fétidité tellement 
inhérente à ces maladies, que, pour mon compte, j'ai cru pouvoir la 
désigner sous le nom d'haleine typhique bu typhoïde ? 

^ M. Wurtz présente, au nom de M. Yerneuil, une note sur un coi 
de îéîûnos traumatique guéri par le chloral. 

A l'occasion de cette communication, M. Nélaton fait l'observation 
suivante : avant d'entretenir l'Académie du traitement du tétanos 
par le chloral, il eût peut-être été bon que notre savant confrère 
attendit ane expérimentation plus compfète. En effet, la tétanos est 
une d« tes affections que Ton a vu guérir par toutes les méthodes et 
4si, fàttbùitt» a résUté à tous les moyetis de traitement. Il n'est pas 



624 BULI^ETIK. 

sans inconvénient d'annoncer dans les Académies des guérisons qui 
ne reposent qne sur un très-petit nombre de faits. Or dans le cas par- 
ticulier, un seul fait ayant été cité, la communication pourra paraître 
prématurée. 

L'Académie a en outre reçu dans la même séance les communica- 
tiens suivantes : 

Une note de M. Megnier relative au râle qui a été attribué aux miu- 
des dans la production du charbon chez Vhomme et les animaux domes- 
tiques. 

Une note de M. Decaisne concernant la valeur respective de la wu- 
cine humaine et de la vaccine animate. 

Une note de M. A. Léveillé, relative à la découverte des mies dit 
Vhomme quaternaire dans les ateliers de pierre taiUée et polie du Grmi^ 
Pressigny (Indre-et-Loire). 

Un mémoire de M. A. Netter sur le mécanisme de formation des lésioiu 
anatomiques récemment découvertes dans Vhéméràlopie épidémique. 

Enfin, une lettre de M. Richard annonçant la découverte d'instrumenU 
de Vdge de pierre en Arabie et en Egypte, 

Séance du il mars. — M. Guyon présente quelques observations rdor 
tives à une communication récente de M. Vemeuil sur les effets thérapeu* 
tiques du Moral. 

Dans l'appréciation de l'auteur, et jusqu'à ce qu'on trouve un spé- 
cifique contre le tétanos (si tant est qu'il en soit un), ce qu'il y a de 
mieux à faire dans cette redoutable maladie, c'est de chercher à eu 
ralentir la marche par des rémissions et à lui imprimer une sorte de 
chronicité, résultat qu'on obtiendrait par des anesthésiques sagement 
administrés durant les crises ou exacerbations de la maladie» C'est 
sous ce point de vue que le chloral paraîtrait avoir exercé une action 
réellement efficace dans le cas qui fait le sujet de la communication 
précitée. L'action du chloral, dans le tétanos, serait dono une action 
seulement anesthésique. 

Dans les possessions anglaises des deux Indes, on oppose générale- 
ment au tétanos le vin de Madère à haute dose, mais on ne peut en 
espérer quelque succès qu'autant que son administration est suivie 
d'une prostration, d'une résolution complète des forces. Or ce résultat 
s'obtient difficilement, malgré l'emploi du liquide à la plus haute 
dose ; car, dans le tétanos, comme dans quelques autres maladies où 
le principe de la vie est si profondément atteint, les organes restent 
insensibles à Taction des médicaments les plus énergiques» Ainsi, 
dans 9 cas de tétanos traumatique qui se sont présentés en Algérie 
(hôpital d'Oran) durant le mois de juillet 1835, l'opiam gommeox 
porté jusqu'à la dose de 30 grains, en une seule fois, n'avait pu 
amener le narcotisme ; sur les 9 malades, 7 ont guéri, et chez tous 
les moyens employés avaient été, avec Fopium, de fortes déplétioas 
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sanguines au bras et des appIicatioDs réitérées de sangsues le long 
et des deux côtés du racbis. 

— M. Wœstyn présente une note complémentaire sur Tassainisse- 
ment des hôpitaux ; il propose, pour brûler de la manière la plus éco- 
nomique les poussières organiques, de les concentrer dans des cadres 
filtrants remplis d'ouate d'amiante, que l'on disposerait soit à la sortie 
de l'air des salles, soit dans la cheminée d'appel, en ayant soin de 
leur donner une surface telle que le passage de l'air ne soit pas géoé. 
Des grilles faites d'amiante et à mailles suffisamment lâches relie:.- 
draient la ouate. 

Après une durée que l'expérience ferait apprécier, on enverrait 
dans l'appareil en place une flamme de gaz active pour opérer la 
combustion des miasmes rassemblés* et rendre ainsi à l'appareil sa 
première efficacité. 

M. le général Morin fait remarquer que le moyen proposé par 
M. Wœstyn serait peu praticable, car des couches d'amiante et de 
coton suffisamment épaisses pour atteindre le but créeraient, au 
mouvement de l'air, un obstacle tel que la puissance motrice pour 
produire l'évacuation de l'air devrait être accrue dans des propor- 
tions énormes. 

N'y a-t-il pas lieu, d'ailleurs, de faire remarquer que le déverse- 
ment dans l'atmosphère d'une ville de deux millions d'habitants, de 
l'air vicié sortant d'hôpitaux de 600 lits^ et dont le volume s'élève^ au 
maximum, à 45 ou 50.000 mètres cubes par heure, ne peut exercer 
sur la salubrité générale de la cité qu'une influence insensible, et, en 
tous cas, bien inférieure à celle de tous les gaz, de toutes les exha- 
laisons ou émanations produites par l'habitation, les ateliers, etc. Le 
résultat serait donc hors de proportion avec les moyens employés. 

M. Melsens communique une note sur la vitalité de la levure de 
bière. 

D'après les expériences de l'auteur : d* la fermentation est possible 
au sein de la glace fondante, température à laquelle les grains ne 
germent pas ; ^ la levure résiste à la congélation au sein de l'eau et à 
l'efort de la dilatation, qui brise des vases capables de supporter 
8,000 atmosphères de pression; 3° l'énergie du ferment est diminuée, 
mais sa vie n'est pas détruite par les froids les plus intenses que Ton 
puisse produire (environ 100 degrés au-dessous de zéro) ; 4° la j'er- 
mentation alcoolique est au moins suspendue lorsque la température 
est maintenue à 45 degrés pendant quelque temps ; 5o la fermentation 
alcoolique est arrêtée lorsqu'on opère en vase clos, quand l'acide car- 
bonique produit exerce une pression d'environ 25 atmosphères, et, 
dans ce cas, la levure est tirée. 

M. Boussingault présente, au sujet de cette communication, les 
quelques remarques suivantes : il s'étonne que des globules de levure 
de bière, fonctionnant dans un milieu sucré, ne soient pas déttuils 

XV 40 
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par un froid intense; que leur vitalité soit sealeipent suspendue pear 
se manifester de nouveau au retour d'une température favorable à 
leur développement. 

En effet, les vins, après avoir subi la congélation, n'éprpuveotplw 
de fermentation secondaire et sont d'une conservation indéfinie. 

Dans cet ordre dUdées qiie le froid, comme la chaleur, devait tuer 
les sporules, les ferments, en un mot, les germes de toute «aturt, 
M. Boussingault a maintenu dans des mélanges réfriç;éranta différ^oU 
liquides d'origine organique, ju$qu*à ce que les vases dans iosquelf 
ils étaient enfermés eussent acquis une température de H 4 \l 
degrés. 

Du suc de canne à sucre, du bouillon, du lait, d^ r4nn^ ont été 
conservés par ce moyen, et dans un état au^si parfait qup ai It coa* 
servation eût été assurée en appliquant à ces liquidas le proe4<ié 
d'Apport. 

M. Z. Raulin présente une note sur les conditiom chimiqueidê ictii 
des organismes inférieurs. Le but de ce travail est de réfuter les ihéo* 
ries récentes de M. Liebig et de confirmer les doctrines de M. Pa^ 
leur. 

Â mon avis, dit M. Raulin en terminant, les découvertes de M. Pas- 
teur sur la génération des petits organismes s^i^t tellement nom- 
breuses, elles présentent un si parfait accord, elles ont été suivies de 
conséquences pratiqui's si importantes, qu'elles me paraissent intt* 
taquablos; aussi les objections du mémoire de M. Liebig reposent, 
non sur les résultats d'expériences suivies, mais sur des aoalogias 
incomplètes ou sur des interpréîations inexactes des vues et desei- 
pdriences de M. Pasteur; il me semble que la théorie moderne des 
fermentations, loin d'être atteinte par ces objections, se trouve heu- 
reusement confirmée par les recherches du savant dont le nom fait, à 
ju^te titre, autorité en pareille matière. 

Séance du 28 mars, — M.<C. Wœstyn adresse une note relative 4 une 
disposition qu'il propose d'introduire dans les salles d'hôpitaas 
pour concourir à rendre parfaits les systèmes de ventilation en- 
ployés. 

Ce procédé consiste essentiellement dans la transformation des 
courants habituels de ventilation en une infinité de petits courants 
embrassant toute l'étendue de la salle et s'opposant à toute stagna- 
tion de Tair. 

11 rend compte des différences si considérables des chiffres qui ont 
été donnés sur les quantités d'air à fournir aux malades, et conduit 
enfin à penser qu'avec une dispense d'air beaucoup moindre que la 
dépense actuelle, on pourrait obtenir une ventilation parfaite. 

M. Duchartre dépose sur le bureau deux articles publiés ptr 
M. M. Koressios, sur la maladie actuelle de la vigne, dans le journal 



H. Koressios pense que la maladie actuelle de la vigne, en France, 
est celle que Strabon a désignée sous le nom de pthiriasis, maladie 
pèdiculaire ou des raeine$. M. Koressios propose de déraciner les vignes 
sérieasement atteintes; de laisser, la première année, la terre en 
friche, de la creuser profondément, et, au lieu d'engrais, de jeter 
dans le sillon ou creux de la chaux en poudre; de creuser profondé- 
ment autour des vignes saines, et d'y jeter un peu de poiidrfi de cliauv 
sèche au commencement du printemps; d'enduire le trQDCi autant 
que possible, près des racines, et les gros ceps, avec un onduit com- 
posé de soufre en poudre, d'huile ou de marc d'olives, et d'une petite 
quantité de naphte. 



VARIETES. 

NoBinatioas. — Rédamation. 

La Faculté de médecine de Paris, appelée à désigner au ninistre 
de l'instruction publique les candidats aux deux chaires vacantes, a 
préieolé les listes suivantes à U suite d'un scrutin vivement disputé : 

1** Histoire de lo médecine, -* MM. Daremberg, Lorain et Reynaud. 

20 Pathologie générale, -^ MM. Chauffard et Potain. 

— Nous avons reçu de notre collègue, M. le D^ Bouchut, la lettre 
ci-joiata que nous publions, en réservant, comme de juste, le droit 
<ie réponse de notre collaborateur M. le D' Poncet. 

« Mon chib CoKrRSAS, 

• Vous venez de publier dans les Archives un mémoire de M. Poucet 
sur plusieurs signes ophthalmoscopiques de la mort, tçls qu^ : 

■ La décoloration de la choroïde, qui devient bUnche au ïi^u détre 
rouge ; 

e La disparition de la papille du nerf optique ; 

« La disparition des artères de la rétine ; 

« L'interruption de la colonne sanguine (ies veines. 

« Je vous ferai remarquer que tous ces signes ont été indiqiféa par 
moi, en 1866, dans mon Traité de diagnostic des maladies du sys^èn^ 
nerveux par Cophthalmoscope, et, en \'6bl^ dans une brochure (iélaiilé^ 
servant d'annexé à mon Traité des signes de la mort, 

c Je vous serai fort obligé de donner place à cette réclamation. 

« Mille remerciments. « Qouchut. ji 
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Traité d^anatomie topographique ^ comprenant les principales appHcatim 
à la pathologie et à la médecine opératoire, par MM. Paulet et Sabazi>. 
Âtlaset texte. 1867-1870. Paris, chez Victor Massonetfils.Prix: 176rr. 



I 



Si l'impulsion donnée de notre temps aux recherches microsco- 
piques a produit d'excellents résultats, il faut bien avouer qu'elle a 
eu aussi Tinconvénient grave de détourner les esprits de l'étude de 
l'anatomie pratique, de celle qui trouve à tous moments son applica- 
tion à la médecine et à la chirurgie. Cette fâcheuse tendance devient 
surtout manifeste pour quiconque se trouve en rapport fréquent avec 
la jeunesse médicale, et il est malheureusement trop fréquent de 
rencontrer aujourd'hui des élèves qui connaissent mieux la structure 
des organes que leurs rapports. 

Ce n'est pas que les ouvrages manquent ou qu'ils soient insufS- 
sants ; mais l'anatomie pratique ne s'apprend qu'à l'amphithéâtre, et 
les livres ne peuvent servir qu'à guider l'anatomiste dans ses dissec- 
tions, ou à lui retracer le souvenir de ce qu'il a déjà étudié le scalpei 
à la main. Â ce double point de vue, les atlas présentent une utilitl 
réelle ; car, pour guider l'élève ou pour rafraîchir sa mémoire, un 
dessin bien fait est supérieur à la description la plus détaillée. 

Relativement à l'anatomie descriptive proprement dite, l'écueil de^l 
atlas me paraît être dans la nécessité de multiplier les planches à. 
l'infini, d'où il résulte qu'un tel ouvrage devient inaccessible au pla» 
grand nombre par son prix élevé. 

L'anatomie topographique, au contraire, qui s'occupe moins des 
menus détails et a surtout en vue la description sommaire des parties 
qui concourent à former une région, en insistant plus particulière- 
ment sur leurs rapports réciproques, l'anatomie topographique, dis-je, 
se prête mieux à la reproduction par le dessin, et peut être asseï 
complètement représentée dans un nombre de planches relativement I 
peu considérable. 

Cependant, tandis' que nous possédons plusieurs grands atla^ 
(l'anatomie descriptive, parmi lesquels il faut citer en première ligo' 
celui de Bonamy, Broca et Beau^ complété par les planches de 
L. Hirschfeld pour le système nerveux, il n'existe en France aucun 
atlas d'anatomie topographique véritablement complet et qui puisse 
rivaliser avec ceux qui ont pour objet Tanatomie descriptive. 
MM. Paulet et Sarazin viennent de combler cette lacune en publiant 
un superbe atlas en deux volumes, ne comprenant pas moins de 
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161 planches. Pour compléter cette œuvre considérable, M. Paulet 
a eu Theureuse idée de joindre à cet atlas un véritable traité d'ana- 
lomie topographique, qui, suivant Texpression de Tauteur, n'est, 
pour ainsi dire, quB la traduction en langage écrit des deux volumes 
de planches. 

Disons d'abord quelques mots de TAtlas qui se recommande par 
des qualités incontestables. La part qui revient à chacun des auteurs 
D'est pas aussi nettement distincte qu'elle Test d'ordinaire dans les 
ouvrages de ce genre qui nécessitent la collaboration d'un anatomiste 
chargé de faire les préparations et d'un dessinateur plus ou moins 
habile, mais dont les connaissances anatomiques sont généralement 
assez bornées et qui reproduit strictement et quelquefois sans intelli- 
gence les détails qu'il a sous les yeux : M. Sarazin, à la fois artiste et 
médecin, se trouvait dans des conditions exceptionnelles pour rendre 
aussi exactement que possible les belles préparations de M. Paulet. 
Il suffit de parcourir VAtkis d'anatomie topographique pour constater 
une différence notable entre les planches qui le composent et 
celles qui sont dues à des dessinateurs de profession. Si, parfois, au 
point de vue artistique, la comparaison n'est pas tout entière à l'avan 
tage de M. Sarazin, le plus souvent cette infériorité se trouve large- 
Qent compensée par la netteté, la clarté, l'exactitude du dessin, qui 
permettent de saisir avec une intelligence parfaite la disposition des 
plans et les rapports des organe^. Je m'empresse d'ajouter cependant, 
pour être juste, que, dans Texécution d'un certain nombre de plan- 
ches, M. Sarazin s'est montré l'égal des artistes les plus habiles en ce 
genre. 

L'application de la chromolithographie aux dessins anatomiques 
offre de sérieux avantages, et l'on doit féliciter les auteurs et les édi- 
teurs du soin qu'ils ont apporté dans l'emploi de ce procédé de 
reproduction qui, certainement moins agréable à l'œil que la {gra- 
vure, l'emporte cependant sur cette dernière par la facilité qu'il 
donne à distinguer du premier coup la nature des parties, les vais- 
si'aux, les nerfs, les muscles, etc. 

En résumé donc, et sauf quelques légères critiques qui ne tou- 
chent qu'à l'exécution artistique, nous ne craignons pas d'avancer 
que VAtlas d'anatomie topographique de MM. Paulet et Sarazin est une 
œuvre complète, véritablement originale et dont l'utilité ne saurait 
être douteuse. 

Quant au Traité qui accompagne l'Àlas et qui est d\\ à la plume de 
M. Paulet, il mérite bien ce titre. L'auteur a pensé, avec juste raison, 
que la légende explicative qui accompagne chaque planche de l'Atlas 
était insuffisante pour la description complète des différentes régions 
du corps. D'autre part, la plupart des ouvrages d'anatomie chirurgi- 
cale que nous possédons en France» tels que ceux de Yelpeau, de 
Biandin, de Mal^algne, de Uichetf donnant une part souvent exagérée 
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aui applications pathologiques et opératoires, sont plutôt des livres 
de cabinet que d'amphithéâtre. Le but que s'est proposé M. Paulèta 
été de faire une œuvré anàtonkiquê avant tout, sans négliger pour 
cela de signaler brièvement^ mais aussi trôs-complétement, les appli- 
cations pratiques. 

Quoique l'auteur semble ci^aihdrê en agissant ainéi d,e rebuter ses 
lecteurs par Taridité de descriptions purement anatomlques, je 
serais tenté de lui reprocher de n'avoir pas complètement rempli son 
programme et des'être laissé aller quelquefois à certaines digressions 
physiolog'ques, pathologiques ou opératoires qui l'éloignent évidem- 
ment du but qu'il s'était proposé. 

ifdis je h'fhsiste pas sur ces critiques sans importance; je n'es- 
sayerai même pas d'entrer dans le détail d'un compte-rendu. Il me 
suffira de dire que le livre de M. Pautet porte le cachet d'une œuvre 
originale; ses descriptions àn^tomiques sont faites d'après nature 
comme les planii^he^ dé TÂlIàs, et la Clarté des premières égale Texac- 
titudé dés secondes. Le traité d'anatomie topographique et l'Atlas se 
complétant l'un par l'autre, sont appelés à rendre d'utiles services 
aut élèves et aux praticiens. S. Duplat. 






Traité de rimmohilisatiên àinete d9i /ragments oaeuœ d^Hê les fractura^ 
par le D^ BiREN&BR Fbra0d. ^ Gbez Â. Delahaye. Pris : \% fr. 

On doit à M. Bérenger-Féraud un assez grand nombre de travasi 
sur \e même sujet : en 1864, il lui à l'Académie de médeciae uo 
mémoire sur l'immobilisation directe des fragments osseux dans les 
fractures compliquées; plus récemment, il inséra dans les Bulletin 
de thérapeutique et dans la Gazette hebdomadaire différenls mémoires 
sur la suture et la ligature des os ; l'ouvrage qu'il publie aujourd'bui 
sous le titre de Traité de V immobilisation directe des fragments esteu 
dans les fractures, est le résultat de recherches poursuiviâa depuis 1851* 

M. Bérenger Féraud divise les appareils à fracture en deux catégo- 
ries : < to moyens agissant directement ou immédiatement sur les os 
fracturée eux-mêmes; 3^ moyens agissant sur les osindir^temeniou 
mëdiatement, c'est-à-dire par l'intermédiaire dos parties molles. > 

Les premiers, les seuls dont il soii ici question, sont applicables 
aux fractures récentes et aux pseudarthroses ; on peut en établir sis 
classes : 

1" Moyens de fixation des dents dans les fractures des maxillaires; 
S^ pointe de Malgaigne ; 3^ griffes métalliques pour les fractures ési 
os analogues à la rotule, à Tolécràne, au sternum; 4" enclaveœeat 
des fragments ; 5<» suture osseuse ; iy* Hgature osseuse. 

Après quelques considérations sommaires sur les fractures compli- 
quées et leurs dangers, sur la nécessité de maintenir un contact exact 



eDtre les fragments ôt sur les avantages de l'immobilisation directe, 
Taoleur s^occupe en premier lieii dé là fixation des dents dans Ué 
fractures des maxillaires. 

L'enlacement des dents par des fils d'or, d'argent, de crin, etc., est 
quelquefois insuffisant; ces Gis ne maintiennent pas solidement les 
fragments, se cassent ou ulcèrent les gencives. D'autres appareils 
prennent leur point d'appui sous les dents seules ou sur les dents et 
sous le menton. L*auteur, qui les décrit tous en détail» donne la pré- 
férence à ceux dé Morel-Lavallée faits en gulta-perctia. 

Le chapitre suivant a trait aux applications de la pointe métallique, 
proposée par Malgaigne on 1840, pour immobiliser les fragments dans 
certaines Tmctures dont la contention est très-difficile, sinon impos- 
sible pa^ les agents ordinaires. L'auteur cite un très-grand nombre 
d'observations tirées des thèses récentes de Delabordelte, Arrachart, 
Dubreiiîlh, et examine successivement : les indications de la pointe 
métallique, le temps que doit durer son application, enfin il cherche 
à établir son innocuité et ses avantages. 

La pointe de Malgaigne ne présenterait aucun danger et presque 
tous les chirurgiens aciuels se seraient ralliés à cette opinion. Son 
emploi, souvent indiqué dans les déplacements du fragment supé- 
rieur du tibia, dans les fractures de jambe, pourrait être étendu, 
comme Ta fait M. Ollier, à la contention des fractures de la clavicule 
ou même du corps du fémur exceptionnellement. 

Quant aux griffes métalliques, e.Ies ont été si souvent employées 
dans les fractures de la rotule, qu'une discussion bien longue était 
inutile pour permettre d'affirmer leur utilité. 

M. Bérengér-Péraud aborde enfin la partie capitale de son travail, 
la question de la suture des os, faite, suivaut lui, pour la première 
fois, par Rearny-Rodgers en -t8'26. Cattc opération, plus en honneur 
en Amérique, en Angleterre et en Allemagne qu'en France, a cepen- 
dant trouvé parmi nous, surtout depuis ces dernières années, un 
assez grand nombre de partisans. 

On peut admettre trois grandes vaHétés de procédés dans la suture 
des os : 

i® La suture proprement dite des fragments, celle qui est en tout 
semblable à la suture à point séparé des parties molles, sature qui ae 
fait avec des fils, ^oit métalliques, soit organiques; 

2** La suture par rivure des fragments au moyen de chevilles 
d'ivoire ou de clous métalliques. 

3*^ La perforation des fragments par des chevilles destinées, non 
pas à les fixer directement Tun à l'autre^ mais à devenir la cause 
d'uu travail irritalif qui doit donner un essor nouveau à la formatioo 
des éléments du cal. 

Le manuel opératoire de ces procédés et leurs nombreuses modifi* 
cations sont décrits avec le plus grand soin; la suture avec fils mé- 
talliques est sans aucun doute celle qui a été le plus fréquemment 
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employée, et Pauteur cite in extenso A% observationstiré es de la pra- 
tique chirurgicale de Kearny-Rodgers, Valentine Mott, Fauvel (dtt 
Havre), Richet, Broca, Bohn, etc. 

Le» résultats de l'opération devront nécessairement varier, suivant 
que Ton aura à traiter une pseudarthrose ou une fracture simple, on 
une fracture simple ou compliquée. 

Le second procédé, dit par rivure, ne compte guère que des in- 
succès. 

Quant au troisième procédé, employé par Dieffenbach, Stanley 
et Gurlt, les observations qui s'y rapportent sont au nombre de 26 ; 
on n'y a eu recours que dans des cas de pseudarthroses. 

La ligature osseuse, moins souvent pratiquée que la sature, a ce- 
pendant donné de beaux résultats, car, sur -10 observations rapportées 
ici, on compte 9 succès. 

Après avoir comparé la suture des os à la ligature des fragments 
et à leur enclavement, procédé de néeessUé auquel on n'a eu recours 
que très-rarement, Tauteur conclut à l'emploi de la sttture dans les 
pseudarthroses, et de la suture ou de la ligature dans les fractures 
avec plaie, suivant la forme des extrémités osseuses qui peuvent pré- 
senter une obliquité variable et une tendance plus ou moins pro- 
noncée à Técartement. 

Dans les fractures récentes, il est certain que l'on ne doit songer à 
l'immobilisation directe que si les appareils de contention ordinaire 
sont insuffisants, et alors : la fracture est-elle simple? c'est aux 
griffes de Malgaigne qu'il faut recourir. Est-elle compliquée ? on doit 
pratiquer : soit la ligature, soit la suture. 

Les avantages de ces procédés seraient de permettre au chirurgien 
de ne pas exercer sur le membre une constriction fâcheuse et d'éviter 
ainsi l'étranglement qui pourrait survenir pendant la période inflam- 
matoire ; de rendre les pansements plus faciles en permettant de 
soulever le membre sans crainte de désunir les fragments; de le> 
immobiliser en un mot sans appareil, ce qui rend les pseudarthroses 
moins à redouter et laisse la peau de la région, baignée par Tair am- 
biant, respirer normalement. 

Ces avantages compensent largement le danger plutôt apparent que 
réel que semble offrir la suture des os; les expériences célèbres de 
Flourens, Ollier et Sédillot, les faits empruntés à la pathologie hu- 
maine, la saignée des os vantée par les professeurs Laugier et Richet, 
plaident en faveur de son innocuité. 

Dans les pseudarthroses, la suture viendrait en aide à la résection 
et serait, pour ainsi dire, le complément nécessaire de Topératloo. 

Les derniers chapitres traitent de l'immobilisation directe dansle» 
fractures des os facilement accessibles à travers les téguments. 

Ainsi qu'on en peut juger par cette analyse, M. Bérenger Fëraud 
a réuni et coniip:ii*é tous les procédés d'immobilisation direct«<lf« 
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fragments osseux depuis Hippocrate jusqu'à nos jours. Son ouvrage 
offre donc un intérêt à la fois historique et pratique. Tous les appa- 
reils sont décrits dans leurs plus minutieux détails, et les observa- 
tions rapportées in extenso permettent au lecteur de se faire sur la 
question une opinion personnelle. L. Bourdon. 



Ikrufinêet des sédiments urinaires, par les profes«eurs Nbubauer et 
VoGBL. Trad. par le D' Gautier, in-8o 480 p. Paris, Savy, 1870. 
Prix ; 10 francs. 

Depuis les temps les plus reculés, Turine a étéTobjet de Tattention 
des malades et des médecins. Son aspect extérieur, sa consistance, 
les sédiments de couleur variable qu'on y rencontre, tout était soi- 
gneusement examiné. Chacun interprétait à sa façon ces caractères 
apparents, et en tirait des conclusions plus ou moins en rapport avec 
les phénomènes morbides qui les accompagnaient. L'uromancien re- 
caeillaît plus de profit de cet examen que le malade. Tous les esprits 
éclairés faisaient bonne justice de cette science presque occulte et 
sans valeur, et Macques, Tun des plus illustres chimistes du siècle 
dernier disait avec raison : 

< C'est une bien grande et bien dangereuse erreur que de croire, 
« avec le peuple ignorant, auquel des charlatans tout aussi ignorants 
« le persuadent qu'ils peuvent, par la seule inspection de Turine, et 
< par quelques épreuves qu'ils sont incapables d'entendre et de choi- 
« sir comme il faut, qu'ils peuvent, dis-je, reconnaître les maladies 
« quelconques qui affligent le genre humain : c'est le comble de la 
■ bôtise et de l'ignorance ,Jque de croire que, dans une matière aussi 
« difficile, souvent aussi cachée et aussi obscure, on puisse acquérir, 
• avec un aussi faible secours, toutes les connaissances dont on a 
« besoin (Macques, Diet.ds Chimie, 1768). » 

Il faut venir jusqu'à la fin du siècle dernier pour trouver des notions 
chimiques vraiment exactes ; il y a cent ans environ que Rouelle dé-> 
couvrit l'urée dans l'urine humaine, et l'acide hippurique dans Turine 
de vache. Un siècle auparavant, Bracdt et Runckel en avaient retiré 
le phosphore, mais cette découverte était restée à peu près stérile pour 
l'histoire de l'urine. 

Le jour s'est fait peu à peu sur ce sujet, l'un des plus compliqués, 
assurénnant, qu'il ait été donné aux chimistes d'éclairer. Il reste en- 
core beaucoup à faire pour simplifier les méthodes d'examen et les 
rendre plus accessibles aux personnes peu habituées aux manipula- 
tions chimiques, aux médecins surtout qui ont continuellement be- 
soin d*ëdairer leur diagnostic par l'examen des urines. Les travaux 
sérieux dont l'urine a été l'objet dans ces dernières années, sont nom- 
breux; sMlsont «ingulièrement diminué les prétentions des anciens, 
en reyunche, ils ont donné une très- grande précision au diagnostic 



\ 



634 BIBLIOGRAPHIE. 

dd certaines maladies à peine soupçonnées jadis (albuminurie, £;ly- 
cosurie, inosurie, oxaluria elc.)> 

Un grand nombre d'ouvrages ont été publiés par des chimistes et 
par des médecins, pour guider le praticiendansses recherches. Âucuo 
d*eux, à notre avis, n'a aussi parfaitement résolu le problème que 
celui dont nous allons dire quelques mois. 

Cet ouvrage jouit, en Allemagne, d'une popularité justement mé- 
ritée. Cinq éditions successives, en peu d'années, attestent sdn soc- 
cès. 11 vient d'être traduit par M. le Dr Gautier, et publié par la 11- j 
brairie Savy avec tout le soin d(^sirable. i 

L'ouvrageestdiviséen deux parties très-distinctes :lii première, tonte ; 
chimique, est due à M. Neubauer, professeur de chimie à Wiesbaden. , 
L'auteur y expose les carsctères physiques de l'urine, puis il fait suc- ) 
cessivement l'histoire des diverâ éléments qui entrent dans la com- i 
position de ce liquide; il met en relief leurs caractères distincllfs, et ; 
donne les moyens d'en apprécier la qunntiié. Les sédiments, les calculs 
vésicaut, les caractères microscopiques des cristaux sont décrits avec 
soin, nettement, et Tauteut* s'appuie partout sur des documents et sur 
des expériences précises qui donnent, à cette partie de l'ouvrage on 
caractère scientiGquc éle\é. 

La seconde partie, toute médicale, est due à M. J. Yogel, professeur 
de pathologie à TUniversité de Halle, elle représente bien aussi l'éiat 
actuel de la science. M. Vogel liasse en revue successivement tous les 
iSIéments de l'urine étudiés dan^ la première partie, il montre leur 
importance dans le diagnostic, les variations dé quantité, les sym- 
ptômes tnorbides qui s'y rapportent. L'auteur prend en considération 
i'ftge des individus, soit dans l'état de santé, soit dans l'état de la 
maladie, leur poids, leur alimentation, leur état de repos ou de tra- 
vail, et montre toutes les variations de quantité et de qualité que l'u- 
rine subit dans ces conditions. Les ré«$ultats de l'examen de l'urine, 
danis les diverses maladies, conduit M. Vogel à formuler des conclu- 
sions thérapeutiques qui en sont la conséquence la plus directe. 

C'est dans cette seconde partie qu'il faut étudier les éléments ana- 
toriiîques que l'on rencontre plus particulièrement dans les sédiments 
urinaires fpus, globules de sang, cellules épithéliaîes, cylindres ré- 
naux). 

Des indications bibliographiques très-précises complètent ce livre 
et .ajoutent beaucoup à sa valeur. Plusieurs planches, soigneusement 
dessinées, et qui ont été tirr^es en Allemagne, représentent fidèlement 
les ëédiments urinaires et les quelques éléments anatomiques qoi les 
iiecompagnent. 

Ge livre rendra plus d'un service en France, ott il n'a pas deriral 

sérieux; nous l'avons longtemps lu dans sa langue mère, nous soa- 

baltônsà la traduction tout le succès qu'elle mérite. 

UÈÊê. 
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FaacastoiI. — La $yphUii (1530); 1$ rnal fr&nçau (1546); tradaotion et 
commentaires par le D' Alfred Fournibr; Paris, chez Delahaye, 
1869. Prix : S fr. KO eenU 

c Illustre Bembo, gloire de Tltalie, si ton maître Léon t'accorde 
quelque repos, 8*il te permet de quitter pour un instant le çouver- 
sail du monde, et de consacrer aux muses un court loisir, daigne 
jeter le^ yeux sur ces vers, tout indignes qu'ils soient de ton génie. 
Uon œuvre n'est qu'un essai médical, mais souviens-toi qu'Apoiloû 
lui-même ne crut pas déroger à sa dignité divine en cultivant l'art 
de guérir. » 

C'est dans ces termes que Pracastor dédie à un cardinal, an secré- 
taire et au confident du pape Léon X, son poëme sur lemal affreux 
qui venait d'éclater en Italie. 

Cette dédicace à un cardinal, d'un ouvrage sur la Bmladie véné- 
rienne nous étonne ; mais ne sait-on pas qu'au siècle de Léon X, le 
pape était le plus illustre protecteur de la science et des arts. Quant 
à celte circonstance de la description en vers d'une maladie, c'est un 
fait singulier, bien qu*il y en ait des exemples même à notre époque ; 
il était beaucoup moins surprenant dans un siècle si brillant au point 
de vue de l'art, le siècle de Michel-Ange et de Raphaôl, et à un mo- 
ment où toutes les productions môme scientifiques revêtaient la 
forme littéraire et artistique. 

Le poëme se compose de trois chants, dans chacun desquels figure 
UQ héros différent. 

Le premier livre est surtout consacré à la description de la ma- 
ladie. 

« douloureux souvenir! dans la riche Génobie, que féconde l'Ol- 
lius avant d'unir ses onJes à celles du Sebcis, vivait un jeune et riche 
patricien dont l'Ausonie entière eût pu certes envier la gloire et le 
bonheur. Vigoureux, à la fleur de l'Âge, il se plaisait soit à maîtriser 
la fougue d*un cheval indompté, soit à briller dans les tournois, 
le casque en tête, Tépée, en main, etc. Son visage rayonnait d'une 
beauté divine. Vous toutes, ô nymphes de TOilius et do l'ËriJan, vous 
toutes brûliez pour lui de feux secrets et briguiez son amour. Et 
peut-être même, irritée de son indifférence, est-ce Tune d'entre vous 
qui appela sur sa tête la colère des dieux. Hélas! il jouissait en pleine 
sécurité du' bonheur de la vie quand le terrible fléau le frappa. AfaI 
jamais on ne vit, jamais on ne verra plus lamentable victime 1 Fleur 
de la jeunesse, éclat de la santé, vigueur de l'ême, tout cela se flétrit 
en lui BOUS Tétreinte d'un mal impitoyable. Une lèpre hideuso envahit 
tout son corps; ses os tuméfiés devinrent la proie de la carié; son 
nez fut rongé par une plaie maligne, et pour comble d'affliction soi 
yeux si beaux^ purs miroirs du jour, furent dévorés par un affreux 
ulcère. » 
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Ce beau patricien mourut, mais Ilcée, quoique frappé par l'affreux 
poison, fut pluR heureux, il trouva dans le mercure le remède à tous 
ses maux. 

Un laboureur du nom d*Ilcëe passait sa vie dans un vallon de la 
Syrie, ombragé par le luxuriant feuillage des saules, et sillonné par 
les ondes murmurantes de Callirhoë. 

Le poëte nous apprend « qu'il partageait sa vie entre les travaux de 
la terre, les travaux de la chasse, et la culture d'un jardin consacré 
aux dieux champêtres, » et cependant « il fut frappé par le terrible 
fléau. 9 

Il se lamente et se plaint à Gallirhoé, qui se baignait en ce moment 
dans une grotte voisine : il la prie, la supplie. Elle prête l'oreille à sa 
prière et à ses vœux, et lui répond par le murmure caressant de ses 
ondes limpides. Ilcée retombe bientôt, épuisé sur le gazon ; Callirhoë 
lui envoie le sommeil. 

Ilcée se réveille bientôt et une nymphe va le conduire dans la sala- 
taire demeure où il va trouver le remède à tous ses maux. 

Il s'achomine vers la caverne. Il en découvre l'entrée sous des ro- 
chers immenses que l'arbre de Jupiter couvre de ses rameaux.... Il 
brûle le thuya et le cyprès.... Soudain retentit une voix qui ébranle 
les échos souterrains ; c'est la vt)ix sacrée de la déesse! Les nymphes 
de la terre, qui président aux métaux, étaient occupées en ce moment 
à unir le soufre liquide à l'onde argentée du mercure, merveilleux 
amalgame qui, durci par la trempe, se transforme «n or pur. Déjà, 
pour cette œuvre divine, inconnue des mortels, elles avaient allié cent 
rayons de flamme et cent molécules d'air brûlé à deux-cents germes 
empruntés, soit aux entrailles de la terre, soit aux seins des eaux 

Ils s'engagent bientôt dans une avenue dont les voûtes émailléesde 
spode sont parcourues par des filons d'or et de soufre aux reflets scin- 
tillants. Puis ils arrivent sur les bords d'un fleuve aux reflets d'ar- 
gent, a Ilcée, dit la nymphe, tu touches enfin au terme de tes maux. 
Lorsque cette onde sainte aura ruisselé trois fois sur ton corps, tu 
seras délivré de ta maladie et de son impur venin. » Â ces mots elle 
plonge dans le fleuve sa main virginale; trois fois elle y puise le métal 
liquide, et trois fois elle l'épanché sur les membres d'Ilcée.... pro- 
digel c'en est fait ! Le mal s'évanouit aussitôt, et sa dépouille hideuse, 
au contact de cette onde lustrale, se dissoul et disparait en un 
instant 

La Renommée aussitôt s'empara de ce prodige, et bientôt les ver- 
tus sublimes du mercure furent connues dans tout l'univers. 

Fracastor faisait un usage considérable du mercure, il l'employait 
par frictions, prescrivait les fumigations générales, et ne le donnait 
pas à l'intérieur. Il ne croit guère aux prétendus succès que disent 
en avoir retirés les empiriques.a Tristes gens, qui ont poussé l'audace 
Juiqu'k introduire, tous forme de pilules, le mereure dam reftooiCi 
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comme si ce remède' pouvait produire dans Testomac ce qu'il 
produit sur 1:i peau. » 

Dans la bibliographie dç cet ouvrage dont M. FourDier vient de 
noQs donner la traduction, en y joignant des notes très-intéressantes., 
nous aurions pu suivre un procédé tout à fait inverse et voir ce que 
pensait Fracastor sur les points de la maladie syphilitique qui sont 
aujourd'hui en discussion. Nous aurions montré alors que Fracastor 
niait Torigine américaine, tout en insistant sur ce fait que la syphilis 
est une maladie nouvelle. Partageant les croyances de son siècle, il 
fait jouer pour la genèse de cette maladie un grand rôle à la conjonc- 
tion des astres : il croit qu'on peut arrêter les effets du poison en 
faisant le traitement abortif du chancre. Observateur sagace, il re- 
marque que les accidents qu'il observe (gommes, etc.) sont différents 
de ceux qui ont été notés au début (éruptions généralisées). Mais 
plutôt que d'agir ainsi, nous avons préféré procéder par citation, de 
façon à montrer le côté poétique de l'œuvre et l'élégance de la tra- 
duction. 

Terminons com'me nous avons commencé par une citation : elle 
nous montrera l'origine du mot syphilis : le troisième héros de Fra- 
castor découvre le galac qui à ce moment, on le sait, a joué un rôle 
si important : l'auteur a pour le bois divin plus d'admiration que 
pour le mercure. 

« Sur les bords de ce fleuve, un berger du nom de Syphilê gardait 

les innombrables troupeaux du roi Alcithous Il méconnaît Sirius 

et rend à son roi les honneurs divins 

« Mais Sirius, à qui rien n'échappe, n'a pu voir sans indignation de 
tels sacrilèges. Dans sa colère, il charge ses rayons de venins pesti- 
lentiels et de miasmes virulents qui vont infecter à la fois l'air, le sol 
et les eaux. Aussitôt sur cette terre surgit une peste inconnue. Syphile 
en est atteint le premier. Une lèpre hideuse couvre son corps : d'af- 
freuses douleurs torturent ses membres et bannissent le sommeil de 
sa couche 

« Soudain alors, ô prodige inoui, un arbre inconnu sort du sein de 
la terre, épanouit ses rameaux, et développe sa luxuriante couronne 

de feuillage 

a Divin gaîac, ce fut l'Espagne qui eut le bonheur de t'accueillir la 

première sur notre continent Salut à toi, arbre sauveur, à la cime 

luxuriante, à la sève généreuse! Salut à toi, orgueil du nouvfau 

monde Peut-être une muse portera-t-elle ton nom jusqu'aux 

oreilles de Bembo, sur les bords du Tibre, et ce sera là pour elle la 
plus douce récompense de ses labeurs, s 
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Bulletin statistique de la ville de Paris (^h 

Bulletin des dèeèt du 20 mars au 16 avril iSTO. 

Variole^ 404. — Scarlatine, 35. — Rougeoie, 69. ^ Fièvr9 iypboTde, 69* ^ 
Erysipèle, 23. — Bronchite, 362. — Pneumonie, S80. — Diarrhée, 80. — DyMO- 
tério, 5. — Choléra, 3. — Angine coucnneuse, 23. ^- Croup, 51. — Affections puer- 
péralen, 29.— Autres causes, 3,293. — Total général : 4,760. 

Bulletin nwMuel de la statùiique municipale de là ville éê Parie . 

Décembre 1869. 

Population : 1,799,980; avec la garnison, 1,825,274, — Supe^^eiei 7,$02 hedi. 

Température mayenne des 24 heures, 3,0. — Hiain», •4-9*1'; maxima, ^'M* 
-— Pluie ou neige, 39y88. 

Naissances : Garçons, 2,357 ; filles, 2,132. Total, 4,4S9 . — Les naissances sont 
Hupérieures aux décès de 335. — Li moyenne des naissances a été de 145 par 
jour, et elle était de 151 par jour les 12 mois précédents.— Le rapport des oaû»- 
sanees légitimes est de 242 pour 1 naissanoe naUirelle. 

Mariages entre garçons et Olles, 1,002; entre garçons et veuves, 90; entzt 
veufs et filles, 115; — veufs et veuves, 48. Total, 1,255. — Mariages con8anguiQ& 
^neveux et tantes, oncles et nièces, cousines et cousins germains ou issus de ger- 
mains, beaUx-frères et btsUes-sœurs, 2T. 

Décès: Hommes, 2,166 ; femmes, 1,988. Total, 4,154, dont 1,036 dans les hôpi- 
taux et hospices. — Moyenne par jour, 134; — pendant les 12 mois précé- 
dents, 122 par jour. — Enfants mort- nés, 4 il. Soit 1 enfant mort-né pour 
10,2 enfants nés vivants. — En décembre 1868, 374. 

Principales causes de décès : Fièvre typhoïde, H. 60, F. 43 = J03. Va- 
riole, H. 67, F. 67 = 134. — Rougeole, H. 24, F. 20 = 44. - Scarla- 
tine, H. 13, P. 15 = 28. — Rage. 1. - Méningite, H. 107, F. 92 = 190 - 
Apoplexie cérébrale et ramollissement, H. 17, F. 18 = 35— Maladies du cceu", 
H. 104, F. 9^ = 199. — Croup, H. 39, F. 22 =61 . — Bronchite, H. 185 P. HO 
= 355. - Pneumonie, H. 157, F. 2o7 = 364. — Entérite, H. 76, P. 76 = 132. 

— Diarrhée, H. 17, F. 18 = 35. — Fièvre puerpérale, F. 36. — RhumalisAe 
articulaire, H. 11, F. 4 = 15. - Convulsions des enfaub, H. Cl, F- 39 «= lOP. 

— Débilité de$ nouveau-nés, H. 94,F. 85 =^ 179. - Marasme sénile, H. 24, F. 60 
= 84. - Suicides, H. 30, F. 9 = r9. - Phthisie pulroonairr, H. :<83, F.3<I3 
= 686. Le rapport pour ICO de la phthisie aux décès de foutes causes es4 
de 16,51 ; le rapport à la population est d^^ 3,76 pour 10,000 habitants. Op compte 
sur 100 décès 25,(:4 décès de phthisiques nés à Paris. 



(1) Comme la pneumonie a déterminé autant de décès q^\e la variole pendant 
cet hiver, nous allons donner la statistique des décès causés par cette malaJie 
pendant 1 année U69 : 

Janvier, 309. - Février, 432. — Mars, 439. — Avril, 386. — Mai, 291. - 
Juin, S38. —Juillet, 173. ~ Août, 153. — Septembre, 180. — Octobre, 178. - 
NovanU)re, 331. — Décembre, 3U4. — Total général, 3,5ti4. 
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DesSypkiîides vulvaires, parle D'' Paul Spillmann.^ Chez DeUhaye. Prii : 3 fr» 

Dans cet excellent mémoire, Tauteur étudie avec soin toutes les manifestations 
TQlra res de la syphilis constitationnulle, manifestations qu'on peut subdiviser en 
secondaires et tertiaires. 

On siitque Ton désigne sous le uom de plaques muqueuses les éruptions ay- 
pbililiqttes secondaires siégeant sur des organes recouvert^ par uud muqueuse^ 
pareiemple, à la vulve, à l'anus, etc. Mais cette dénomination ^ qui embrasse 
toates les syphilides vulvaires secondaires, est un peu vague ; aussi vaut il mi^uz 
s'efforcer de classer ces lésions muqueuses d'après une méthode analogue îi ocUe 
qui a servi à distinguer les syphilides cutanées. C'est en se basant sur l'aspect de 
ces altérations que M. Spillmann, inspiré d'ailleurs par M. Alfred Fournier, pro- 
pose la classi Scatio n suivante : 

1" Sijphiiide érosire , 2<» syphilidepapuiettse , Z^syphilide pupulo-hypertro- 
phique, et 4o syphiitde ulf^éreuse. 

Ces diverses variétés sont assimilables en effet à des syphilides cutanées, et Tau- 
Wur cherche même à prouver «que tiiéoriquement et cliniquèment l'analogie entre 
«I deux ordres d'accidents de la peau et ceux des muqueuses est complète pour 
toutes les variétés, et que les dissemblances qu'on constate s'expliquent d'une ma- 
oière très-physiologique par l'influence des conditions locales.» 

Ces considéfations sont d'une grande importance, car elles ten lent à ramener 
^ an certain nombre de types assez bien déterminés les manifestations cutanées 
et muqueuses de la période dite secondaire de la vérole; elles permettent en outre 
(l'iastitaer ua traitement local plus rationnel, et d'éviter l'emploi de remèdes son- 
gent piiQs que le mal. 

Deux chapitres intéressants sont consacrés à l'étude de Tanitomic pathologique 
(tde la patbogénie de ces syphilides; mais les chapitres les plus importants^ 
«ont ceux qui renferment l'examen symptomatologique des diverses espèces de 
syphilides vulvaires, l'exposé de leurs variétés et de leurs complications, eufln 
leur diiigoostic. 

Aloi-s même que les accidents vulvaires sont reconnus de nature syphilitique^ 
ce qui quelquefois n'est pas facile, il est souvent très -difficile de les difTéren- 
cier les uns des autres, et de distinguer, par exemple, les accidents primitifs 

«les lésions secondaires, ete. 

Ne pouvant insister ici sur ces questions essentiellement pratiques, nous ne 
pouvons mieux faire que de renvoyer le îeoleiTr au travail de M. Spillmann. 

Le traitement local de la plupart de ees affections secondaires est assez simple, 
car souvent leur gravité apparente n*est eue le résultat d'une absence complète 
des soins hygiéniques les plus él-'-montaires. Aussi , d'accord avec M. A Four- 
iHcr, l'auteur rejette-t-il l'emploi de4 méthodes thérapeutiques énergiques, comme 
I& cautérisation avec l'azotate acide de merc ire, l azotate d'argent cristallisé, etc., 
nioyens en général nuisibles, et qui, dans quelques cas, ont amené des accidente 
fort sérieux. 

Le dernier chapitre de la tb^s ds M. Spillmann est consacré à l'étude des sy« 
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philido» gommeuses de la vulve. Résultat tardif de la syphilis acquise et même 
de la syphilis héréditaire^ la syphilide gommeuse Yulvaire offre dans sou évo- 
lution trois périodes assez distinctes que Tauteur désigne sous les non» de 
période de tuméfaction dure ^ période à*ulcération , enfin période de répa- 
ration. 

En général , on n*est appelé à faire le diagnostic de cette affection que Ior- 
qu'elle est arrivée à sa deuxième période^ c'est-à-dire lorsqu'elle est ulcérée. Iles^ 
alors assez facile de la confondre avec un chancre induré , un épithélioma de h 
vulve, et surtout avec la scrofulide maligne des muqueuses {esUnomène)* 

Le traitement est celui des accidents tertiaires; nous n'avons donc pas à *: 
insister. Toutefois l'auteur fait remarquer, en citant M. Fournier, qu'il ne suffit 
pas de donner l'iodure de potassium , maïs encore qu'il faut l'administrer ï 
haute dose (2 & 6 grammes) pour obtenir rapidement quelques bons ré&uitab. 

Ajoutons, en terminant, que ce travail contient une trentaine d'obsennlioiu 
fort complètes et deux belles planches représentant quelques-uns des types des 
syphilides vulvaires. 

Des difformités des orteils, par le D"" E. Legée. — Chez Lefrançois. 

Prix : 2 fr. 50. 

Cet excellent mémoire comble une lacune regrettable de Tétat actuel de li 
science ; il n'existait en effet aucun travail d'ensemble sur les difformités des o^ 
teils, et cependant les matériaux abondaient, disséminés, il est vrai, soit dans ie$ 
journaux, soit dans des mémoires originaux. 

M. Legée divise les difformités des orteils en deux grandes classes, selon qu'elle 
reconnaissent une origine embryonnaire ou intra-utérine encore difficile à précise. 
ou bien qu'elles surviennent à une époque quelconque de la vie sous llnflaeoct 
de causes variées. 

Evidemment, les difformités congénitales n*offrent qu'une importance rdatiTe 
au point de vue chirurgical, et ne peuvent guère être comparées à cet égard toi 
difformités analogues des doigts. Toutefois, il était intéressant de les réunir d de 
les comparer entre elles , quelques-unes donnant lieu à des indications thérapeu- 
tiques bien définies. 

Les difformités acquises des orteils méritaient une étude plus étendue; aas^i 
l'auteur leur a-t-il consacré plus de la moitié de sa thèse. 

Ces difformités peuvent résulter : de cicatrices vicieuses, de rétraction des ten- 
dons, enfin être produites par action mécanique. 

A propos des vices de conformation acquis provenant de la rétnetion des (en- 
dons, M. Legée adopte la classification de Mellet, et subdivise ce genre de diflor* 
mités en trois variétés, suivant que l'action des muscles extenseurs et fléchisseor: 
s'effectue simultanément ou isolément. 

Enfin, en traitant des altérations qui résultent de la pression mécanique, TaO' 
teur insiste avec raison sur les recherches si complètes du professeur BnUj <F 
ont trait à la déviation latérale externe du gros orteil. 

Tel est en quelques mots le plan que s'est tracé M. Legée; nous devons sjooUt 
qu*il l'a parfaitement rempli, et que son travail offre im grand intérêt tâenlifi^i^ 
et une véritable utilité pratique. 



Ch. lasègue, s. ddplay. 



A. Pakbnt. imprimeur de la FacolU da MMccine, rue M'-le-Prino^U» 
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RECHERCHES SUR LES CAUSES DE LA GRAVITÉ PARTICULIERE 
DES ANTHRAX ET DES FURONCLES DE LA FACE^ 

Par J.-L. REVERDIN , interne lauréat des hôpitaux. 

INTRODUCTION. 

Au mois de mars de Tannée dernière entrait dans le service 
de M. le D' Delpech une femme atteinte d'un gonflement de la 
face, dont la nature parut d'abord assez difficile à déterminer. 

H. Delpech la fit examiner par M. Guyon, et on reconnut qu'il 
s'agissait d'un anthrax de la lèvre. Cette femme succomba, et 
nous pûmes déterminer avec toute la rigueur possible les lésions 
qui avaient entraîné sa mort. 

Ce fait avait attiré notre attention à plusieurs titres : outre la 
difficulté du diagnostic, la terminaison fatale de la maladie et 
les altérations qui en rendaient compte, nous engagèrent à re- 
chercher les faits semblables. 

L'occasion d'en observer par nous -même ne se fit pas at- 
tendre; quelque temps après, une malade se présentait à la con- 
sultation avec un petit anthrax de la lèvre inférieure; malgré 
notre invitation pressante, cette femme ne voulut pas rester, et 
s'en alla avec son anthrax incisé. 

Le lendemain nous allâmes la voir chez elle ; le mal avait fait 
XV. 41 
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d'énormes progrès, maigre \e% incision^ j là lè?rê, la jOiie et le 
menton s'étaient tuméfiés, et la malade entra alors dans le ser- 
vice de M. Guyon. Elle guérit heureusement, et nous croyons 
pouvoir dire grâce aU traitement institué; mais nous pûmes 
suivre le développement et la marche des lésions presque aussi 
bien que nous aurions pu le faire le scalpel à la main* 

C'est alors que nous retrouvâmes dans nos souvenirs et dans 
nos notes un cas resté jusque-là inelLpliqué pour nous; voici ce 
faitj auquel il manque malheureusement la sanction d'un exa- 
men nécroscopique. 

Obsirvàtion I"*. — Le 18 septembre 1868, se présente à la 
consultation de M. le D' Bernutz, à la Pitié, une femme qu'on 
nous amène sur un brancard; Tétat général de la malade té- 
moigne d'une adynamie profonde; elle répond à peine aui 
questions qu'on lui fait, et nous ne pouvons obtenir d'elle que 
les renseignements suivants t elle aurait eu, il y a trois semaines 
environ, une diarrhée abondante, avec selles sanglantes, épreintes 
et ténesme; au bout de quelque temps son état s'améliore, mais 
bientôt après survient une rechute et on lui applique un vési* 
catoire au creux de l'estomac. 

Depuis deux ou trois jours, et c'est ce qui Tam&ne actuelle" 
ment à l'hôpital, son nez a commencé à rougir; aujourd'hui Is 
face présente les lésions suivantes : sur le nez on observe une 
rougeur livide qui s'étend sur la joue droite par traînées diffuses 
et a envahi les paupières de l'œil droit} sur ce fond rouge on 
observe en outre sur le nez de petites* saillies jaunfttH» âsses 
analogues à des boutons d'acné. 

Les narines sont complètement bouchées par des eoncrëtlo&s 
brunâtres. Pas d'engorgements ganglionnaires* 

La malade ne peut ou ne veut montrer sa langue qui ne ptH 
rait pas très-sèche. 

Les yeux sont enfoncés dans les orbites, mais surtout à gau- 
che, oii les paupières sont saines. Les conjonctives présentent 
une congestion très^marquée, et il se fbit à leur stlriâce une 
légère sécrétion muco-purulente« 

Pouls petit, dépressible. Peau plissëe sur les mains. 

Ventre plutôt aplati. Diarrhée. 
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Pendant la nuit, la malade a un délire continuel. Elle va plu- 
siènn fois à la selle. 

16 septembre. L'adynamie est de plus en plus prononcée. Le 
nez a pris une teinte bleue noirâtre beaucoup plus prononcée; 
les lëvreà sont empâtées par une saliye gluante. Pouis petit, 
insensible* 

Rien d'anormal à Tauscultation du cœur et des poumons. 

On remar(}ue au genou gauche, à la partie latérale externe de 
la rotule, une saillie bleuâtre. 

La malade s'éteint à deux heures après midi. 

(II y a opposition h Tautopsie.) 

Attcun diagnostic ne fut posé, mais nous croyons maintenant 
pouvoir considérer ce cas comme un anthrax du nez. 

Si Ton accepte cette interprétation, voilà 3 faits d^anthrax 
siégeant à la face, dont 9 se sont terminés par la mort et par 
ane mort rapide, et dont 1 s'est compliqué d'accidents graves, 
heureusement conjurés. 

Nos recherches dans les auteurs nous en ont fait rencontrer un 
grand nombre d'autres; plusieurs de nos maîtres et de nos col- 
lègues ont bien voulu nous en communiquer. 

Nous sommes arrivé ainsi à réunir un assez grand nombre 
de cas de furoncles et d'anthrax siégeant à la face, et 84 de ces 
cas se sont terminés par la mort; d'autres, suivis de guérison, 
ont mis néanmoins la vie des malades en danger assez sérieux 
pour éveiller de vives inquiétudes. 

On sait que Tanthrax, dans quelque région qu'il se développe, 
peut se terminer d'une manière fatale, mais ce n'est ordinaire- 
ment qu^au bout d'un temps assez long que les malades succom- 
bent) emportés, soit par l'épuisement dû à une abondante sup- 
{luration, soit par une des complications communes à toutes les 
plaies. 

On sait moins généralement (plusieurs auteurs justement es-* 
timés ne signalent pas le fait) que Tanthrax et le furoncle méme^ 
quand ils siègent à la face, se terminent souvent par la mort, et 
ordinairement dans un bref délai. 

Plusieurs interprétations plus ou moins exactes ont été don- 
nées au sujet de cette gravité particulière par les différents au*- 
teurs qui se sont occupés de cette question. 



644 MÊMOIBBS ORXOIMAUX. 

Nous avons tenté de notre côté, les faits à la main, d'arriver à 
une solution sur ce point, et nous nous sommes posé les ques- 
tions suivantes, qui feront Tobjet de cette étude : 

i* Quelles sont les causes de la mort dans les cas d'anthrax et 
de furoncle de la face? L'anatomie pathologique nous répondra 
en nous montrant quelles sont les lésions qu'on a trouvées dans 
les autopsies. 

2® Pourquoi ces lésions se produisent-elles si souvent quand 
l'anthrax ouïe furoncle siègent à la face? Et, nous aidant des 
faits publiés et de nos observations personnelles, nous discute- 
rons la valeur des différentes opinions émises sur ce sujet, et 
nous nous efforcerons de les compléter dans ce qu'elles présen- 
tent d'insuffisant. 

3** Â quels signes reconnaltra-t-on les diverses complications 
qui peuvent surgir dans les cas d'anthrax et de furoncle de la 
face? 

4* Enfin la chirurgie possède-t-elle quelque moyen de les pré- 
venir ou de les conjurer ? 



CHAPITRE W. 

QUILQUSS MOTS d'hISTORIQUI. 

Avant d'aborder notre premier point, qu'on nous permette 
d'indiquer en peu de mots les sources auxquelles nous avons 
puisé les faits. 

En France, en Allemagne^ en Angleterre, la question qui nous 
occupe a été le sujet d'un certain nombre de publications que 
nous allons énumérer dans leur ordre chronologique. 

Quand on étudie les nombreux auteurs qui ont écrit sur l'an** 
thrax et le furoncle, on trouve çà et là quelques observations 
qui auraient pu éveiller l'attention des médecins sur la gravité 
des anthrax de la face. 

C'est ainsi que Buxton (1) cite le cas d'un diabétique qui suc- 
comba avec une fluxion violente de la joue^ qui a bien pu n'être 
qu'un anthrax compliqué. 

(1) Cases of Diabètes, in London médical Repository, t. XIV, p. 539; iSâO. 
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Brodie (t) raconte qu'il eut à soiffner uo gentleman pour uu 
anthrax du nez accompagné d*un monstrueux gonflement du 
Tisage. 

Wagner (2), en 1887^ publie deux cas d'anthrax de la face 
suivis de mort; mais, préoccupé des rapports du diabète avec les 
inflammations furonculeuses, il ne sMnquiàte pas de la significa* 
tion de ces faits à notre point de vue. 

Nous trouvons dans la Lancette anglaise (3), de 1851 et 1853, 
deux articles sur les anthrax des lèvres; leur gravité est, pour 
la première fois, nettement établie et appuyée sur des observa- 
tions dues à MM. Stanley et Lloyd; Tauteur de ces articles 
semble attribuer cette gravité à un virus plus ou moins ana- 
logue à celui de notre pustule maligne. 

C'est la même idée que Weber (de Kiel) (4) émet en 1857 ; 
son travail parait avoir passé inaperçu, car il n'a pas été signalé 
par les différents auteurs qui se sont occupés de cette question. 

11 en est de même d'une discussion qui eut lieu en 1858 à la 
Société de médecine de Berlin (5) ; MM. Ullrich, Wegscheider, 
Yirchow, Schultz et Y. Graefe y prirent part, et chacun d'eux put 
signaler des cas de mort tirés de sa pratique. 

C'est un médecin danois, Trûde (6), qui, en 1860, attira enfin 
l'attention des auteurs français, et émit le premier des idées justes 
sar les causes de la gravité des anthrax de la face ; ses observa- 
tions nous sont connues par une analyse publiée dans la collée-* 
lions des € Schmidt's Jahrbûcher. » 

De nouveaux faits ne devaient pas tarder dès lors à être publiés. 
Follin, dans son Traité de pathologie externe (7), rappelle les cas de 
Trûde, et l'auteur danois est cité dès lors en France dans toutes 
les publications sur ce sujet; disons pour être juste que si. 



(li Lectures on patbolo^ and surgery, p. 389; London, 1846. 

(2) Beitrage zur Kentniss Arch. fur path. Anatomie, t. XII, p. 401 ; 1887. 

(3) Tbe Lanoet, 1851, p. 104, et 1852, p. 174. — Les mêmes faits sont repro- 
àaitê dans Médical Times, vol. Y, p. 287; 1852. 

(4) Viichow's Archiv, XI, p. 221; 1857. — Weber signale un travail de Pire* 
goff que nous avons cherché inutilement. 

(5) DeuUche Klinik, t. X, p. 305. 

(6) Fille von plOUliohem Tode, etc. (Hosp. Tidende, 48, 185M0).— Schmidfs 
JihrbOcher, t. CX, p. 302; 1861. 

(7) Traité élément, de patbolol. externe, if partie, t. II, p. 27. 
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Gommo nous venons de le voir, Trûde ne fat pas le premier à 
observer ce fait remarquable, il fut du moins le premier ï Tob- 
server aveo rigueur, à l'éclairer par Tanatomie pathologique, et 
qu'il fit feire à la question un pas important. 

Sn i86%, paraît dan^ le Médical Times (1) une observation re- 
eueillie dans le service de M. Paget> par M. Stephenson, à l'oe- 
casion d'un travail du D^ Budd, de Bristol, a sur l'existence de 
la pustule maligne en Angleterre. » On trouve dans les quelques 
lignes qui accompagnent cette observation toujours la même hy- 
pothèse d'un virus probablement de source animale. 

Nous trouvons, la môme année, dans Sôhmidts Jakrbikhêr {% 
Tanalysie d'un travail fort complet du D' Gûntner, de Saisburg; 
l'auteur conclut à rexistence de la phlébite de la face. 

H. Dubreuil (3), en 1863, publie dans la Gazette hebdomadaire 

% cas intéressants. En 1864, M. Nadaud (4) prend pour titre de 

' sa thèse inaugurale : «Sur les Furoncles de la face.» Outre les cas 

de Wagner, de Trûde, elle en renferme un de M. Cazln et un autre 

de H. I^edentu. 

L'année 1868 est assez riche en faits publiés et en diseussions 
des sociétés savantes. 

M, Ledentu (S) publie dans la Gazette hebdomadaire 9 cas nior* 
tels, et nous en trouvons 3 autres dans Canelaifs; ils sont dos à 
M, Guttenberg (6). . 

Au mois de septembre de la môme année a lieu à la Société de 
chirurgie (7; une discussion sur Tanthrax : M. Trélat rappelle 
les faits de Trûde et de Nadaud, et attribue i la richesse vascu- 
laire de la région un rôle prépondérant dans le mécanisme des 
accidents. Plus tard, M. Trélat (8) a abordé la même question 
dans son excellent article Anthrax du Dictionnaire encyclopédij^» 

M. Gavasse , en rendant compte de la discussion de la So- 

(4) Tow Ih p. m f 1862. 

(2} Die furunkel uad carbunkelartige gatiandun^ io^ Gotiçhiet YOQ PfqCi D' 
MnWv m §ftl*upffr Schmidfs J^hrb,, ^, Ç^IV, p. i2 ; im% 

(3) Gazette hebdomadaire, 1863. 

(4) Thèse de Paris, 1864. 

(jj) Pwettô hefeJÎPpa^airp, im> 

(6) Canstatfs, t. IV, p. 113; 1865. 

(7) Gazette hpbdomadairej 1865, 

(8) Diodonnaire euoyclopédique, t. V. 
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ciétô de chirurgie, donne en note un cas observé dans le service 
de M. Jacquemier à Mazas. 

Le congrès médical de Bordeaux (1), de 1863, s'est occupé un 
peu incidemment de la même question. Le programme de la troi- 
sième journée était ainsi conçu : « Des Formes malignes du fu- 
roncle et de l'anthrax. » M. Denucé, dans un mémoire appuyé 
sur plusieurs cas d'anthax de la face, semble pencher vers une 
interprétation assez analogue à celle dçWeber et des auteurs an- 
glais. (M. Devatz s'élève dans la même séance contre les préten- 
dus rapports que quelques médecins de la Gironde sont tentés 
d'établir entre leurs anthrax et le charbon.) 

En 1868, M. le professeur Yerneuil (2), qui avait eu roccasioi) 
d'observer 6 cas de mort à la suite d'anthrax de 1^ lèvre, publie 
dans la Gazette hebdomadaire, sous le titre de « Note clinique»^ 
un article où le terme d'anthrax des muqueuses nous semble 
avoir pris un peu trop d'importance. Quelques jours plus tard, 
un élève de U. Yerneui], M, Panielopoulo (3), insiste de nouveau 
dans sa tbèse sur la gravité spéciale des anthrax dos ipuqueuses. 

Nous trouvons encgre le pronostic grave des ai^thrax de la f^cq 
établi par Billroth (4) dans ses Eléments de pathologie chirurgicale 
ginirale, traduits en français en 4868. H y a dans cet ^utçur une 
certaine confusion entre Tanthrax et la pustule pt^aligne ; toute* 
fois il donne deux observations dqnt nous aurons h tenir poippte, 

Ajoutons à cette énurpér^tjon plusieurs cas inédits qui nouv 
ont été communiqués par notre excellent maîtrç M. le D' Guyon, 
par notre distipgfué parent M. le 0*" Léon Qros, p^r M. le D*^ Pa- 
mar4 (d'Avignon), et par nos amis et collègues MM, Ledjberder, 
de I^i^nerplles^ I^auglet et Castiam, et nous aurpns la liste com* 
plèt^des ^Qurceç au^c^uelle? nous avon^ puisé nosi documents, 

(0 Q^Dgi^f inédio^l de Bordeam^ 1665, 
[î) Galette hebdomadaire, 1868. 

(3) Thèse de Paris, 1S68. 

(4) Eléments de pathol. chir. gén,, p. 31t. 
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CHAPITRE IL 

AlfÀTOMIS PATHOLOGIQUE. 

Avant d'aborder l'étude des faits, nous devons dire que nous 
réunissons dans notre examen les cas de furoncle avec ceui 
d'anthrax, parce que les complications mortelles ont été obser- 
vées dans les deux cas. Elles ne paraissent donc pas dépendre de 
rétendue de l'inflammation furonculeuse , et c'est un motif de 
plus pour attribuer au siège spécial, à la face, une importance 
capitale; on a souvent observé des anthrax mortels dans toutes 
les régions, mais nous ne croyons pas qu'on ait jamais vu un 
simple furoncle, siégeant ailleurs qu'à la face, entraîner la morL 
Les complications ont du reste été les mêmes, qu'il se soit agi 
de simples furoncles ou d'anthrax plus ou moins volumineux. 

Nous allons examiner d'abord les lésions observées au niveaa 
de l'anthrax, dans son voisinage et à la région faciale; nous ver- 
rons ensuite celles qui se produisent par continuité directe ou 
indirecte dans des organes plus ou moins éloignés. 

§ I. La tumeur formée par l'anthrax lui-même n'a pas sou- 
vent pu être examinée avec beaucoup de fruit à l'autopsie, les 
lésions initiales étant déjà modifiées par l'élimination des bour- 
billons, par une suppuration périphérique, ou voilées par les 
complications que nous allons étudier. 

Mais, si ces faits ne nous apprennent rien sur le siège anato- 
mique de l'anthrax, il est cependant une particularité observée 
plusieurs fois à la lèvre, et qui nous paraît avoir une certaine 
importance. Quand on incise profondément et de bonne heure 
une lèvre atteinte d'anthrax , on aperçoit sur la coupe, en étan- 
chnnt le sang qui s^écoule en abondance, de petits points jauna 
infiltrés entre les faisceaux musculaires : ils sont plus ou moins 
arrondis, gros comme une tête d'épingle ou un grain de millet, 
et on croit avoir affaire à de petites collections de pus; mais les 
pressions les plus énergiques ne parviennent pas à les expulser 
du tissu musculaire. Plus tard, quand la suppuration survient, 
ils sont éliminés comme de véritables bourbillons : il y a cette 
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différence entre ceux-ci et ceux d'un anthrax ordinaire que, dans 
ce dernier^ leur siège est dans le tissu cellulaire sous-cutané ou 
les aréoles du derme, tandis qu'à la lèvre, ils ont envahi le tissu 
cellulaire qui unit les faisceaux musculaires. 

Cette particularité était des plus évidentes chez la seconde de 
nos malades de Tbôpital Necker (obs. b), et nous avait vivement 
frappé. H. Pamard note, dans l'observation qu'il a eu l'obligeance 
de nous communiquer, «l'aspect aréolaire» de la lèvre incisée. 
H. le professeur Verneuil écrit dans son observation 2 : « Autop« 
sie: lèvre supérieure très-indurée, parsemée dans toute son épais- 
seur de foyers purulents circonscrits, etc.; » et dans son obser- 
vation 4 : (des parties tuméfiées étaient criblées de petits foyers 
très-confluents, bien circonscrits, variant d*un demi-millimètre à 
i millimètres et plus; on les retrouvait dans l'épaisseur de la 
muqueuse labiale et génale, au centre de la joue, dans toute la 
partie indurée de la région sus-hyoïdienne, et même dans la moitié 
correspondante de la langue, au milieu de la masse musculaire. 

Dans un autre cas, (des foyers multiples siégeaient exclusive* 
ment dans la couche profonde de la joue. » 

S'agit-il, dans tous ces cas, de véritables bourbillons ou de pe« 
tits foyers purulents^ et, dans cette dernière hypothèse, quel est 
le siège exact de ces petits foyers ? 

II est probable que les deux suppositions sont exactes, qu'au 
niveau de l'anthrax lui-môme nous avons les petits bourbillons 
que nous avons décrits plus haut, mais que les foyers que nous 
trouvons à distance de la lésion primitive sont d'une autre 
nature. 

Voici ce qui nous suggère cette distinction. Dans une autopsie 
que nous avons faite nous-même avec le plus grand soin, et que 
nous relaterons plus loin dans ses détails, nous avons trouvé, 
dans répaisseur du muscle masséter et dans la glande sous- 
maxillaire, de petits foyers jaunes, qui, au premier abord, res- 
semblaient tout à fait, sauf la confluence, aux bourbillons infil- 
trés dans le tissu musculaire de la lèvre. L'examen microscopi- 
que nous a démontré qu*ils étaient constitués par des amas plus 
ou moins arrondis de leucocytes; ces amas étaient souvent en- 
tourés d'une zone rouge foncé, indiquant manifestement un 
épanchement sanguin, et se continuaient par traînées entre les 
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faisceaux musculaires. Nous étions bien tenté de voi? làdepetliii 
phlébites, mais nous ne trouvions pas autour de ces unas les 
tuniques d'une veine ou la paroi d'un capillaire. 

En tous cas, ce ne sont point là les bourbillons ordinaires de 
l'anthrax. 

Il aurait été difficile, dans ce cas, de l'admettre à priori, puis- 
que ces masses jaunes qui infiltraient le muscle masséter ne se 
rencontraient point dans les parties de la joue plus voisines de 
la commissure des lèvres, siège primitif de Tanthrax. D*ail]eur5, 
comment s'expliquer qu'une lésion semblable aille se produire 
dans l'épaisseur de la glande sous-maxillaire ? 

Ce cas nous parait démontrer que nous devons considérer ces 
masses jaunâtres qu'on trouve infiltrées dans la lèvre au voisi- 
nage d'un anthrax, dans la langue, la joue ou la région sus-hyol- 
dienne, quand ces régions ont été envahies par une tuméfaction 
secondaire, comme dues, non à l'anthrax lui-même, mais à une 
complication. 

Cette complication, nous sommes déjà porté à croire qu'elle 
est constituée par une inflammation des veinules, et nous ve^ 
rons plus loin quelles sont les raisons qui plaident en faveur de 
cette opinion. Que ce soit d'ailleurs une phlébite, une périphU- 
bite ou une simple phlegmasie du tissu cellulaire, c'est toujours 
à une propagation de Tinflammation furonculeuse que nous de- 
vons Tattribuer. 

C'est cette môme propagation qui donne lieu à la production 
de foyers purulents sous-périostiques. 

Nous avons observé cette lésion chez notre malade ( voir obs.!)* 
M. Yerneuil l'indique dans son observation 4, et Yirchow si- 
gnale la nécrose du cartilage du nez. Peut-être y a-t-il encore lien 
de soupçonner une propagation par les voies veineuses; nous 
émettons cette hypothèse sous toutes réserves. 

Remarquons cependant que la dénudation des os a été obser- 
vée dans d'autres cas à la suite de l'anthrax, et que, précisément 
dans un de ces cas, nous trouvons qu'il y avait une phlébite 
propagée aux veines du diploé. 

Cette observation a été rapportée par M. le professeur Brocti 
à la Société de chirurgie, en 1868. Il s'agit d*un anthrax de 11 
nuque qui avait mis à nu l'occipital dans l'étendue d'une pièce 
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dd M centimes. A Tautopsie, on trouva une phlébite des sinus 
de la base du crftne et des veines du diploë. 

Ce fait apporte en faveur de notre hypothèse, sinon une preuve 
très indirecte, au moins une sorte d'appui. 

Dans d'autres régions que les lôvres, nous ne trouvons indiqué 
rien de particulier quant à l'anthrax lui-même et au siège des 
bourbillons; c'est dans le tissu cellulaire, sous la peau et dans 
sa partie profonde qu'on les observe; à la tempe, ils peuvent 
facilement arriver jusqu'à Taponévrose^ qui se trouve à nu après 
leur élimination. 

II n'y a là rien de spécial à la région, et cela se comprend; 
nous ne retrouvons pas ailleurs la texture particulière aux lèvres. 
Partout ailleurs, on trouve sous la peau une couche plus ou 
moins abondante de tissu cellulaire. Qu'on essaye de disséquer 
la peau et la muqueuse labiales, si on y réussit du côté de la 
peau, arrivé au bord libre^ cela deviendra complètement impos- 
sible; au nez, et surtout aux joues, aux tempes ou au front, tout 
anatomiste un peu habile arrivera à isoler le tégument, en cou- 
pant quelques fibres des muscles peauciers. 

Ainsi : bourbillons sous'cutanés ouintra-muscuhireâ, foyirspurU" 
Unis disséminés dans les tissiM voisins et souvent dans los musclêSf 
collections sous-périostiques, telles sont les lésions qu*on observe au 
niveau de l'anthrax ou dans son voisinage. 

Ces lésions ont été surtout observées dans les cas d'anthrax 
des lèvres. 

Nous venons de voir les altérations qu'on peut remarquer au 
niveau de l'anthrax ou dans son voisinage; mais il est évident 
qu'elles ne peuvent rendre un compte suffisant de l'énorme gon- 
flement qui envahit quelquefois toute une moitié de la face, 
s'étendant aux joues, aux paupières, au front. 

Ce gonflement qu'on voyait s'étendre progressivement et en 
suivant dans son envahissement une marche souvent identique 
et presque forcée, devait engager à rechercher les lésions dans 
un système d'organes dont la distribution correspondit à cette 
marche. Du vivant des malades, on constatait toujours un 
œdème plus ou moins marqué, et il était naturel de chercher 
dans les vaisseaux veineux la cause mécanique de cet œdème. 

C'est ce que les auteurs n'ont pas toujours fait, pour diverses 
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raisons; les uns n'ont pas pensé à le faire, les autres n'ofit pas 
pu ; et c'est Trûde, si nous ne nous trompons, qui le premier 
a dirigé ses recherches de ce côté. 

Après lui et plusieurs autres, nous avons eu le bonheur d« 
pouvoir faire une dissection complète des veines de la face cba 
une malade morte d*un anthrax de la lèvre. 

Yoici l'observation dont elle a fait le sujet. 

Obs. Il (personnelle). — Lescalien (Louise), âgée de 24 ans, 
domestique, entre, le 29 mars 1869, à l'hôpital Necker, salle 
Sainte-Pauline, n"* 12 

Cette femme, ordinairement bien portante, fut prise, mercredi 
dernier (24 mars), d'un frisson suivi de fièvre; en même temps, 
elle s'aperçut qu'il se formait un petit bouton dur à la face ex- 
terne de la lèvre inférieure, tout près de la commissure droite; 
pendant la nuit, toute la moitié droite de la face se gonfle énor- 
mément, ainsi quef la lèvre. Elle éprouve des douleurs très-vives, 
de la céphalalgie, est en proie à une fièvre violente et ne peat 
dormir. 

Les jours suivants, le même état persiste sans grands change- 
ments; les frissons ne se renouvellent pas ; la douleur est très- 
vive, et elle ne peut ouvrir la bouche à cause du gonflement; 
les nuits se passent sans sommeil. Elle ne fait aucun traitement, 
et se décide à entrer à Thôpital le 28 mars. 

On l'admet dans le service de M. Delpech, qui la fait examiner 
le lendemain par M. Guyon, qui la prend dans sa salle. 

On constate un gonflement considérable de la joue droite et de 
la région sous-maxiliaire droite s'étendant au delà de la ligne 
médiane du cou ; gonflement de la lèvre inférieure, surtout dans 
sa moitié droite; cette lèvre présente une dureté considérable au 
toucher, et qu'on compare à la dureté d'un prépuce œdématié 
au voisinage d'un chancre. 

A la face muqueuse de la lèvre,on remarque des plaques blan- 
châtres, pseudo-membraneuses, molles, qui s'étendent un pen 
sur les gencives voisines. 

Près de la commissure, en essuyant la muqueuse, on observe 
plusieurs petits points jaunâtres, et la pression fait sourdre an 
pus épais; correspondant à ces petits pertuis, sur la face cutanée 
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de lalèvre, on voit un petit bouton couvertd*une croûte jaunâtre; 
uoe petite incision, pratiquée à ce niveau, permet d'en faire sor- 
tir du pus épais. 

La peau des parties gonflées présente une teinte légèrement 
livide au niveau de la lèvre; cette coloration est beaucoup plus 
marquée du côté de la muqueuse, qui est d'un rouge bleuâtre. 

Les ganglions sous-maxillaires et sus-hyoïdiens paraissent 
volumineux. Rien à la gorge. 

La malade n'a jamais eu de furoncles, et elle n'a jamais pré- 
senté aucun des symptômes rationnels du diabète. 

IL Guyon diagnostique un anthrax de la lèvre, et, après 
l'avoir incisé du côté de la peau, il fait quelques mouchetures 
sur les parties gonflées et barbouille le fond de l'incision avec de 
la teinture d'iode. La malade se trouve soulagée.— Cataplasmes. 
Lavages à l'eau alcoolisée. 

Le soir y le pouls est à 108, la température axillaire de 40<',6. 

Le gonflement n'a pas diminué et on remarque quelques 
points jaunes sur la muqueuse de la lèvre plus près de la ligne 
médiane. Céphalalgie, fièvre, soif vive depuis aujourd'hui. 

La malade se plaint d'un point de côté au-dessous de la ma- 
melle gauche ; rien à la percussion ni à l'auscultation. 

30 mars. Pouls, 116; température axillaire, 40"*. 

La malade n'a pas dormi; elle est affaiblie, indifférente et 
répond mal aux questions. Le point de côté persiste, et on trouve 
un peu de matité dans Taisselle gauche, mais rien à l'auscul- 
tation. 

Le gonflement de la face persiste, et ou observe un peu de 
rougeur à la région sus-hyoïdienne, qui est toujours très-dure. 
La muqueuse de la lèvre est bleuâtre, enduite par places, et, à 
la face interne, on voit très-nettement des pertuis nombreux en 
grille d'arrosoir par lesquels la pression fait sourdre du pus. 

H. Guyon fait une incision au bord libre, près de la face in- 
terne de la lèvre et en évitant autant que possible les artères; 
puis il pratique de nombreuses mouchetures sur la joue et le 
cou. Ensuite, il cautérise profondément au fer rouge l'incision de 
la lèvre, sa face interne, et fait sur la joue et le cou une cautéri- 
sation ponctuée. — Potion avec acét. amraon., 8 gr. ; extr. quinq., 
i gr. ; garg. à l'eau alcoolisée ; bouillons, potages* 
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Le soir. Pouls, 128; température axillaire^ ^Ai ra^n" 
tion 44. 

Faiblesse très - marquée ; respiration accélérée; Mlivfttimi 
abondante. Rien à l'auscultation. Pas de selles. -^ Lavement 
simple* 

Le 31. Pouls, 136; température axillaire, 40^9? ; respira- 
tion, 54. 

Les deux joues ont rougi ; le gonflement n'a pas augmenté, et 
on remarque quMI ne s'étend pas à la partie supérieure de la 
face. Pas de sommeil. Même état général témoignant d'une adj- 
namie profonde. 

Les eschares restent sèches, mais la lèvre est beaucoup moins 
tendue et beaucoup moins dure. 

Les urines, examinées par M. Méhu, présentent un dépôt 
abondant qui oblige à les illtrer. Elles ne contiennent pas trace 
de sucre, mais une grande quantité d'albumine. 

Le soir. Pouls, 130; température axillaire, 40*,6; respira- 
tion, 58. 

Faiblesse extrême; gémissements continuels. Elle ne souflre, 
dit-^elle, que de sa lèvre, et le point de cdté a disparu. 

1^ avril. Pouls, 160; température axillaire, 4(>*>6; respira^ 
tion, 54. 

Adynamie extrême; pouts petit, difficile & compter. La lèvre 
est dans le même état, mais le gonflement de la joue et du coa 
augmente ; les paupières sont indemnes. Les urines ne renfer- 
ment pas de sucre> mais des âots d'albumine (H. Méhu, qui a 
bien voulu la doser, en a trouvé une proportion de 4 pour 100). 
Mouchetures nombreuses sur les joues. 

Le soir. Pouls, 140 au moins, très-petit; température axil- 
laire, 40 ; respiration, 58. 

La malade respire à grand^peine ; une écume sanguinolente 
sort des lèvres. Elle ne peut parler, a uriné dans son lit et pré* 
sente actuellement des soubresauts des tendons. Les jambes sont 
marbrées de traînées violettes et sans œdème. 

Dans la poitrine, on entend quelques bruits rudes de frotte- 
ment aux bases et surtout à droite. 

Face très-tuméfiée (hémorrhagie par Une des mouchetures. — 
Perchlorure de fer). — Sinapismes. 
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Le 3% On ne peut plus compter le pouls^ qui est très-petit, et 
dépasse au moins 130. Température axillaire, 41^,2; respira- 
tion, 70. 

Face tràs^bouflSe» livide» terreuse ; la paupière inférieure droite 
s'est un peu œdématiée. Respiration bruyante et embarrassée. 
Marbrures des membres Inférieurs. L'urine est albumineuse (au 
microscope on y trouve des tubes hyalins» quelques-uns présen- 
tent des granulations brillantes peu nombreuses). 

La malade meurt à onie heures et demie du matin. 

Autopiie le 3 avriU 

Tkoraar. Les deux poumons sont adhérents ; de ces adhérences^ 
les unes sont molles, d'autres plus anciennes et assez solides* 
Dae petite couche de pus crémeux recouvre par places la surface 
des poumonSi 

Les deut poumons présentent dans tous leurs lobes des abcès 
métaslatiques très-nombreux , les uns formés par des collec«- 
tions de pus ou de bouillie rougàtre, d'autres à l'état de noyaux 
noirâtres saillants à la surface. 

Le reste des poumons est gorgé de liquide séronsanguinolent» 
Les grosses branches de l'artère pulmonaire renferment des oail« 
lotscruoriques qui de prolongent Jusque dans le ventricule droit» 
oti ils sont panachés de caillots flbrineux. 

Le cœur est sain. Pas de caillots dans le cœur gauchei 

Abdomen. La cavité péritonéale est en grande partie oblitérée 
par des fausses membranes anciennes, minces, mais solides^ qui 
soudent le grand épiploon avec les instestins et ceux-ci entre 
eux. 

Nombreuses adhérences dans l'excavation pelvienne. 

Le fuie est gros, mais sa coloration nMndique aucune altéra* 
tion ; pas d'abcès métastatiques. Au microscope, on trouve les 
cellules hépatiques renfermant une quantité à peu près normale 
de granulations graisseuses. 

La rate est molle, dififluente, lie de vin, mais sans abcèsé 

Les reins sont injectés à leur surface ; sur l'un d'eux, on Voit 
sous la capsule une petite tache noire, un peu saillante, avec un 
point jaunâtre au centre. C'est évidemment un petit abcès mé« 
tastatique en voie de formation . 

Au microscope, on constate une d^énérescence graisseuse 
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très -marquée dans un grand nombre de tubes de la substance 
corticale. 

Uestomac et les intestins sont sains, sauf un peu d'injection par 
places, et notamment une coloration noirâtre de plusieurs plis 
du jéjunum. 

Pancréas et aorte sains. 

Vessie saine ; utérus de nuUipare. 

Oblitération des trompes et petit kyste de Tovaire. 

Crâne. Les méninges de la face externe des deux hémisphères 
sont un peu injectées; le cerveau, les ventricules sont sains. 

Les sinus de la dure-mère sont tous ouverts, et on n'y ren- 
contre que quelques caillots cruoriques ordinaires. 

Le 5 avril, à sept heures du matin, je complète l'examen par 
la dissection de la face, le cadavre n'étant pas réclamé. 

La veine jugulaire interne est saine; un caillot récent occupe 
la partie voisine de l'angle de la mâchoire. 

La veine jugulaire externe est remplie dans sa portion cervicale 
par un caillot cruorique mêlé de sang liquide ; sa partie faciale 
et les branches qui y aboutissent sont oblitérées, remplies de 
caillots dégénérés, formant une bouillie tantôt rosée, tantôt gri- 
sâtre ; les branches qui ont été suivies sont : la veine angulaire 
oblitérée dans toute son étendue jusqu'à l'angle de l'œil; une 
branche coronaire labiale oblitérée de même, plusieurs petites 
branches musculaires; enfin une grosse branche qui contourne 
le maxillaire pour s'aboucher avec la jugulaire interne; elle est 
remplie par un caillot ramolli qui va se terminer en pointe dans 
la jugulaire interne. 

Les parois des veines oblitérées sont épaissies ; on ne les isole 
qu'avec peine des tissus voisins, et leur trajet est marqué par 
place par une coloration rougeâtre du tissu cellulaire. 

Les caillots qu'elles contiennent, examinés au microscope, se 
trouvent formés de fibrine, soit fibrillaire, soit en grande partie 
granuleuse; de globules sanguins intacts; de leucocytes volumi- 
neux, très-nombreux, contenant 2 ou 3 noyaux et des granula- 
tions graisseuses abondantes, enfin de granulations graisseuses 
libres. 

Pendant la dissection, on trouve de petits foyers purulents 
très-petits, disséminés dajis les tissus; le muscle masséter en est 
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criblé, et on remarque que la plupart d'entre eux sont entourés 
d'une zone rouge foncé. On trouve de petits foyers sous le pé- 
rioste de la mâchoire inférieure. On en rencontre même dans la 
glande sous-maxillaire, où le pus semble contenu dans de pe- ^ 
tites veines. Quant à Tanthrax lui-même, il est impossible d'y 
rien reconnaître à cause des incisions et de Tact ion du fer 
rouge. » 

Pour résumer en quelques mots les résultats de cette observa- 
tion, dans ce qui a trait aux lésions de la face, nous dirons : 

Phlébite de la veine faciale débutant au niveau de la commis- 
sure des lèvres, se propageant d'une part jusqu'au grand angle 
de Tœil, d'autre part par les veines transversales de la face à la 
jugulaire externe, et de là, par une branche anastomotique, jus- 
qu'à la jugulaire interne. Caillots rosés ou grisâtres renfermant 
un grand nombre de leucocytes ; par conséquent, phlébite sup- 
purée, non adhésive. En outre, abcès métastatiques des pou- 
mons et d'un des reins. 

Ce fait nous paraît assez significatif pour n'avoir pas besoin 
de commentaires ; les symptômes locaux et généraux, la termi- 
naison et les lésions s'enchaînent facilement. 

Xalheureusement, il n'a pas été souvent possible aux observa- 
teurs de disséquer la face et de se rendre compte de visu de Tétat. 
des veines. Cette recherche n'a pu être faite que dans 10 des cas 
que nous avons recueillis : 3 fois par Trûde, 2 fois par M. Le- 
dentu, 1 fois par M. Cavasse, 1 fois par M. Dubreuil, i fois par 
Billroth, 1 fois par Gultenberg, i fois par M. Castiaux, et enfin 
1 fois par nous (1). (Nous pourrions, à la rigueur, y ajouter un 
cas, dans lequel Weber put examiner les Veines du cou, et celui 
de Paget, dans lequel on suivit la phlébite dans la veine ophthal- 
niique.) Dans tous ces cas, on a trouvé les veines qui partaient 
<lu siège de l'anthrax remplies, dans une plus ou moins grande 
^ndue, soit par un liquide tout à fait puriforme (Ledentu, 
Trûde), soit par une bouillie grisâtre ou rosée, par un liquide 



(i) Gûniner a trouvé dans un cas les sinus remplis de sang épais, rouge som- 
^i ainsi que la veine jugulaire. Nous ne trouvons pas d'autres détails dans Tana- 
ijse de SchmidCs Jahrbttchcr ^ mais GOntner conclut à rcxistence de la phlébite 

t«.iale. 

XV. 42 
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épais, couleur choeoiaft, ou ettfin par des caillots cmotiqiies mar- 
quës de stries jaunâtres. 

Voilà pour le contenu. Quant aux veines elles-mêmes, elle? ne 
s'isolent pas facilement des tissus voisins, et leur trajet est mar- 
qué par une coloration rougeâtre qui indique qu'il s'est fait des 
extravasations sanguines. Enfin, leurs tuniques sont souvent 
très-épaissies, et leur coupe rappelle à l'œil nu celle d'une ar* 
tère. 

Trude, qui parait avoir apporté une grande attention daBs 
Texamen des vaisseaux, dit qu'il a vu la paroi interne des reines 
dépolie , qu'il a pu même constater la chute de l'épithélium 
détaché par lambeaux de la grosseur d'une tête d'épingle. 

Nous pourrions citer un cas de M. Dubreuil, dans lequel, maigri 
la guérison probable du malade^ on put constater aussi bien qui J 
dans une autopsie l'existence d'une phlébite suppuratite, puis* . 
qu'on ouvrit les veines frontales pour évacuer le pus qu'elles 
contenaient. 

Mais en est-il toujours de même, la phlébite n^est^elle jamaii 
adhésive? Nous verrons plus loin que, malgré des complication 
phlébitiques évidentes, la maladie peut se terminer par la gué* 
rison. Citons ici le cas d'une de nos malades, dont nous donnerons' 
plus loin l'observation complète (voir obs. 5) et chez laquelle les 
signes physiques de la phlébite ont été si évidents qu'un eia* 
men nécroscopique n'y aurait ajouté que des notions pluspréci* 
ses sur la nature des caillots qui oblitéraient entre autres la veiin 
jugulaire antérieure. Mais avec notre observation et les résultats 
des 10 autres autopsies que nous avons résumées, il y en a 
plus qu'il n'en faut pour se convaincre de la fréquence de la ■ 

r 

phlébite dans Tanthrax de la face^ j 

Nous pouvons aller plus loin et avancer que puisque dans tous I 
les cas sans exception où l'on a cherché cette phlébite on la 
trouvée, il est plus que probable que dans ceux oii cette rechercba 
n'a pu être faite les résultats eussent été les mêmes. Nous pa^ 
Ions, bien entendu, pour le moment, des cas compliqués d'ac- 
cidents mortels (1). 



(1) Pour être complet, nous devons citer ici une observation que nous tvotf 
trouvée dans Schmidi's Jahi'bUcher, t^ XIV, p. 144; 1837. Elle est dus ta P' 
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Nous verrons d'ailleurs plus loin qu'en étudiant ces fiiits restés 
incomplets, avec les seules données de la symptomatologie et de 
la marche des complications, on peut dans presque tous les cas 
affirmer qu'il y a eu une phlébite plus ou moins étendue. 

Voici un premier point établi. Reste à déterminer de quelle 
façon cette phlébite entraine la mort des malades. 

§ 2. — La phlébite, qui prend naissance dans le foyer de Tan- 
thrax, ne reste pas toujours limitée à la face ou au cou, comme 
chez notre malade ; elle peut se propager dans différentes direc- 
tions, suivant le siège de la lésion primitive. 

Nous n'avons pas ici à décrire le réseau veineux de la face ; 
chacun sait que la veine faciale remontant le long de l'aile du 
nez, vient s'aboucher au niveau du grand angle de l'œil avec la 
veine ophthalmique, et que c'est par cette anastomose que s'éta- 
blit une communication entre le système veineux intra-crftnien 
tl le système veineux de la face. 

La phlébite, partie d'un anthrax siégeant dans quelque région 
que ce soit de la face, peut se propager jusqu'à cette anastomose, 
et alors franchissant la cavité orbitaire arriver aux sinus de la 
dure-mère. C'est là^ en effet, ce qui s'observe dans un grand 
nombre de cas. Sur les 9 cas dans lesquels la phlébite faciale a 
été conf»tatëe à l'autopsie, dans tous, sauf le nôtre, on la voit 
pénétrer par la veine ophthalmique dans le sinus caverneux et de 
là se propager plus ou moins loin. 

Nous ne pouvons ici citer tous les faits ; nous nous contente- 
rons d'en donner deux in extenso et d'en analyser quelques 
autres. 

Ob8. III (obs. 2 de Trûde). *- Un homme de 47 ans, qui entra^ 
ki« avril 1855, dans la section de chirurgie de l'hôpital Friede-* 
lich, avait vu se développer, deux jours auparavant, sans cause 
nnae, une tumeur remarquable à sa lèvre supérieure; elle 
it commencé à la narine droite, qui laissait écouler depuis 

'nn, de Spremberg. Il s'agit d'un enfant qui eut au front un petit anthrax; 
^Qtbrax s'ouvrit, et l'ouverture fut suivie d'une hémorrbagie abondante et ré- 
-tée, qui entraîna la mort du malade. On reconnut qu'elle était due à l'ouverture 
artère temporale. 
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une matière jaune. Le malade n'avait pas pu dormir la nuit 
précédente, avait eu de l'inappétence, de la soif et de temps en 
temps des frissons. Toute la lèvre supérieure était très-tuméSée 
et sensible, assez dure, çà et là recouverte de quelques petites 
taches foncées et de croûtes brunâtres. Les deux joues et les 
paupières étaient rouges et tuméfiées, les yeux brillants, les con- 
jonctives un peu injectées, la peau chaude, la langue sèche, le 
pouls à 104. A la face interne de la lèvre supérieure, on remar- 
quait quelques petites excoriations jaunâtres. Le malade af&r* 
mait n'avoir jamais été en contact avec des chevaux malades. 
11 avait eu, le il, un peu de diarrhée. — Cataplasmes émoi- 
lients ; mixture acide dans un véhicule mucilagineux. 

Le 12. Le malade a été trouvé, la nuit, dans le subdéliriom, 
et a laissé s'écouler les urines involontairement. Les pupilles 
étaient contractées, les yeux étaient fixes et on trouvait de petites 
pustules sur la lèvre supérieure. La mixture acide fut addi- 
tionnée de teinture d'opium simple, en raison de la trop grande 
violence du délire. Le malade tomba alors dans un état d'abat* 
tement qui devint peu à peu de la stupeur. 

A quatre heures du matin il mourut. 

A Vautopsie^ on trouva la lèvre supérieure infiltrée depetib 
foyers purulents. La veine infraorbitaire et la veine ophthal* î 
mique faciale et cérébrale contenaient du pus qui s'avançait j 
jusque dans le sinus caverneux. Le cerveau était sain. » { 

Dans cette observation, nous voyons la phlébite se propager 
au sinus caverneux du côté lésé seul. Il est rare que les lésions 
se bornent là; et alors elles peuvent suivre différentes voies. 

C'est ainsi que dans l'observation II de H. Ledentu, nous 
voyons la phlébite envahir à la fois les deux sinus caverneui, et 
tous deux d'avant en arrière, s'étendre de là au sinus circulaire, 
au sinus basilaire et au sinus pétreux droit; dans un cas obsem 
par M. Dubreuil, Tenvahissement des deux sinus caveroeoi 
d'avant en arrière est nettement démontré à i'autopsie : « D^ 
chaque côté aussi, on trouve du pus dans la veine ophthaiffli* 
que et dans la: partie antérieure du sinus caverneux. Dans les 
sinus caverneux, le pus est limité en arrière par un caillot adhé- 
rent. > (Obs. 2 de M. Dubreuil.) 
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Les deux veines ophthalmiques et les deux sinus caverneux 
sont pris, dans d'autres cas, non point en même temps, mais 
successivement par l'intermédiaire du sinus circulaire ; c'est ce 
que démontrent l'observation lY de Triîde et l'observation 1 de 
H. Ledentu. Dans la première, Tinflammation se propage à tra- 
vers le sinus circulaire au sinus caverneux du côté opposé^ mais 
ne va pas plus loin; la veine ophthalmique reste saine. Dans la 
seconde, la veine ophthalmique est envahie elle-même, et il se 
produit une double exophthalmie ; l'une des deux cavités orbi- 
taires a été prise d'avant en arrière, et la seconde d'arrière en 
avant. 

Dans l'observation suivante, que nous devons à notre ami et 
et collègue, H. Castiaux^ on trouve du pus dans les deux sinus 
caverneux et jusque dans le golfe de la veine jugulaire. 

Obs. rV. — Recueillie à la Salpétrière (service de M, Cruveil- 
Iiier) par M. Jules Gastiaux, interne des hôpitaux. 

Marguerite P..., âgée de 62 ans, épileptique, entre, le 26 mai 
1869, au no 3, salle Saint-Antoine, pour un abcès de la jambe. 

La malade avait vu survenir, le 16 mai, sur la face antérieure 
de la jambe gauche, siège de varices anciennes, une petite gros- 
seur indolente ; trois jours après survenaient de la rougeur, du 
gonflement, de la douleur. En même temps se déclare un frisson 
qui se répète les jours suivants. Cette tumeur étant devenue 
fluctuante fut insuffisamment ponctionnée avec une lancette. La 
malade fut envoyée à l'infirmerie dix jours après le début. 

Toute la jambe gauche est rouge, œdématiée, et le siège de 
violentes douleurs. Les ganglions inguinaux ne sont point en- 
gorgés, et les veines ne présentent rien de particulier. Incision 
de 4 centimètres qui permet de constater un décollement de 
3 centimètres environ en tous sens, ainsi quel'épaississement du 
périoste; mais, en aucun point, le tibia n'est à nu. 

Les frissons qui avaient marqué le début de la suppuration 
reparaissent le soir et les deux jours suivants. 

Les urines, examinées, ne contenaient pas de sucre, mais de 
l'albumine et du pus. 

3 juin. La plaie de la jambe suppure, laisse sortir des lam- 
1>eaax de tissu cellulaire mortifié; l'œdème a disparu, la rou« 
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geur reste limitée au pourtoqr de la plaie. Pas de frisson; Tékt 

de la malade est satisfaisant. 

Au-dessus du sourcil droit, vers la partie moyenne est appan 
un furoncle acuminé, surmonté d*une petite pustule, et repo- 
sant sur un empâtement circulaire de 3 centimètres, s'éteadant 
vers le sourcil, et limité par un bord saillant; la peau est ronge 
et luisante; la pression y détermine de vives douleurs. Céphi* 
lalgie, nausées. Pouls, 96; temp. axiliaire, 36*. 

Le 4. A quatre heures du matin, frisson avec tremblement 
général. Pouls, 100; temp. axillaire, 38*,6. 

Le 5. Le gonflement œdémateux s'est étendu aux paupi^sel 
à la joue correspondantes. La pression fait sortir avec pane, par 
le point saillant, du pus grumeleux. Diarrhée ; pas de frissons. 
Matin, pouls, 90; temp. axillaire, SS"". Soir, pouls, 400; temp. 
axillaire, 39°. i 

Le 6. Le gonflement gagne Tœil gauche. Le pus s'écoule diffi- 
cilement par la pression. Matin, pouls, 88; temp. axillaire, SS'ii. 
Soir, pouls, 110; temp. axillaire, 39^,3. 

La plaie de la jambe, qui commençait à bourgeonner, a ptf^ 
la suppuration est moins abondante, séro-purulente; l'œdèie 
réparait à la jambe. 

Le 7. Large incision au point le plus saillant du furoncle. Soir, 
pouls, 100; temp. axillaire, 39^,6. 

Le 8. On voit se fonner du cdté du furoncle d'autres points 
saillants qui, en s'ouvrent, laissent sortir de véritables boorbii* 
Ions. Matin, pouls, 100; temp. axillaire, 89M* Soir, pouls, 100; 
temp. axillaire, 39^,4. 

Le 9. La peau se décolle tout autour des ouvertures sponta- 
nées. Incisions multiples . La malade est prise de tremblement 
dans différentes parties du corps; les lèvres et les doigts sont 
constamment agités de petites secousses brèves. Elle remue fré-^ 
quemment dans son lit, se plaint et prononce des mots sans suite. 
Respiration stertoreuse; rien à Tauscultation. Matin, poulsi 88; 
temp. axillaire, 38^4• Soir, pouls 100; temp. axillaire» 41*,); 
R. 40. 

Le 10. La malade est dans le coma; tremblemeiit oootimi^i 
des mains et des lèvres. Les paupières, œdématiées, rooges et 
luisantes, sont fermées. A droite, elles sont écartées par un di^ 
mosis rouge et saillant. 
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M&ti&y pouls, 100, faible; temp. axillaire, 40^,2; R. 40, ster- 
toreuse. 
Soir, pouls, 190; temp. auilaire, 40*4; R. 40. 
Soir. Goma. Tremblement. 

Le H. Prostration complète. Pouls, 132, filiforme, temp, axit- 
Irirc, 39*,4. 
Mort. 

AtOapHe. — Du côté de la jambe, on trouve que la suppura- 
tion n'a pas dépassé la couche sous-cutanée; le périoste est 
épaissi, le tibia est sain. Les veines du membre, saphëne, cru- 
rale, iliaque sont saines. 

Région sourcilière. La peau est décollée et perforée en plu- 
sieurs endroits; au-dessous, foyer de 3 centimètres ; plus en de- 
dans, deux petits foyers de suppuration isolés, avec leur ouverture 
propre. L'un d'eux se trouve contre la racine du nez. Le péri- 
crâne et les os sont intacts. 
La veine sus-orbitaire est volumineuse, remplie de pus. La 
reine ophthalmique a un calibre deux fois plus considérable que 
celle du câ4é opposé; les parois sont épaisses et dures, ne s'affais- 
sent pas à la coupe. Sa membrane interne est rouge. Elle est 
remplie de pus presque pur. 

Pour en finir avec Torbite, nous dirons que Ton n'y trouvait 
point de pus. Le globe oculaire était sain, à part le chémosis. 

Sinus caverneux droit rempli de pus qui baigne la carotide 
interne. 

Sinus caverneux gauche renfermant également du pus en pe- 
tite quantité. 

Le golfe de la veine jugulaire du cdté droit renferme du pus. 
Quant à la veine jugulaire, elle ne paraît pas en renfermer. 

A la base du cerveau^ on ne trouve aucune trace de ménin- 
gite. 

A la convexité, suffusion séreuse sous-arachnoidienne; les 
ventricules latéraux sont remplis de sérosité. 

Foie. Son tissu est dur, sans abcès métastatiques ; mais â la 
^upe on voit sourdre des gouttelettes de pus qui proviennent 
des radicules de la veine porte. 

Rate très-ramollie, noire; deux infarctus à base adhérente à 
la surface, présentant à la coupe un tissu granuleux, jaunâtre. 
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Deux petits abcès de la grosseur d'un pois, renfermant un pus 
blanc et liquide, sont accolés à la surface. 

Poumons congestionnés à la partie postérieure. Dans le pou- 
mon droit, trois petits abcès sous-pleuraux de la grosseur d'un 
pois. 

Cœur. Dans le ventricule droit,un caillot blanc, mou, diffluent, 
adhérent aux colonnes charnues. 

Reins atrophiés, tous deux en dégénérescence graisseuse. Le 
rein gauche est moitié plus petit que le droit. A leur surface, 
plusieurs petits abcès. 

Vessie ramollie, amincie, saillies molles, imbibées de pus, 
taches pigmentaires. » 

Nous venons de voir, d'après ces quelques exemples, que la 
j)hlébite se propage de proche en proche à presque tout le sys- 
tème veineux des sinus; il n'y a guère que les sinus latéraux qui 
soient épargnés, et s*il en est ainsi, c'est probablement parce que 
la mort survient avant que les lésions aient eu le temps d'ar* 
river jusque-là. 

Quant aux altérations des sinus elles«mémes, ce sont à peu pi^ 
les mêmes que celles que nous avons décrites dans les veioes 
faciales : état dépoli de la membrane interne, contenu fonni 
par du pus ou par des caillots composés d'un mélange de pus et 
de sang en proportions variables. 

§ in. — Mais les lésions ne se bornent pas le plus souvent à 
la veine ou au sinus : les tissus voisins subissent le retentisse- 
ment du travail qui se fait dans les vaisseaux. La circulatioD 
étant entravée, on comprend qu'il se fasse, comme dans toute 
phlébite, une transsudation des éléments liquides du sang à tra- 
vers les parois des capillaires. C'est, en effet, ce qu'on observe; i 
la joue, au front, cette transsudation est rendue évidente par le 
gonflement, souvent monstrueux, de la région, et on trouve i 
l'autopsie les tissus infiltrés. 

Dans la cavité orbitaire, le tissu cellulaire gonflé par la séro- 
sité repousse Tœil en avant; il se produit un exophthalmos; 
l'œdème se propage à la conjonctive et il y a chémosis séreux. 
(Ledentu, Dubreuil, etc.) 

Mais les vaisseaux laissent encore passer autre chose que du 
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liquide; des globules rouges s'extravasent dans les tissus et 
marquent le parcours des veines. 

L'œil lui-même peut quelquefois être atteint ; c'est ce qui a 
été constaté par M. Dubreuil, dans sa première observation : « la 
partie inférieure de l'iris qui est contracté et sans mouvements» 
présente une coloration d'un rouge foncé , produite par une 
exhalation sanguine qui se continue dans la chambre posté* 
rieure. » 

Est-ce aux hémorrbagies qu'est due la suppuration du tissu 
cellulaire voisin des veines, ou bien devons-nous la rapporter à 
une simple propagation de l'inflammation? Peu importe. Il nous 
suffit de constater le fait. Ttûde, dans son observation 4, note 
que tout le long du trajet de la veine faciale les tissus sont in- 
filtrés de pus; et la même lésion est signalée dans plusieurs 
autres cas. 

Elle peut également se produire dans l'orbite. M. Ledentu l'a 
noté dans ses deux observations. Dans la pren^ière : « le tissu 
celiulo-adipeux des orbites est infiltré de sérosité, et présente 
des traces manifestes d'inflammation dans le voisinage des 
veines. »* 

Dans la seconde : « on en trouve également (du pus) dans le 
tissu celiulo-adipeux des orbites. » 

Dans les deux observations de M. Dubreuil, c'est une véritable 
collection purulente qui se forme : <x Dans chaque orbite, on 
trouve un abcès derrière le globe oculaire, p 

Du côté des méninges et du cerveau, les retentissements de la 
phlébite sont encore bien autrement importants; ce sont les lé- 
sions qui se produisent dans ces organes qui nous expliquent la 
rapidité de la terminaison. 

Ces lésions peuvent être plus ou moins avancées, plus ou 
moins étendues, et nous allons les examiner en allant des cas 
les plus simples aux plus compliqués. Nous trouvons en premier 
lieu des cas dans lesquels on n'a trouvé aucune lésion du cer- 
veau ni des méninges. Dans la deuxième observation de Triide : 
« le cerveau était normal. » Et dans plusieurs autres observa- 
tions« on peut supposer qu'il en était ainsi , les auteurs se bor* 
nant à dire que les viscères étaient sains ; mais nous ne pou- 
vons savoir au juste si l'examen avait été complet , si un peu 
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d'oedème on «na légère injection n'ont pas échappé. C'est «ne 
simple injection des méninges ou de la substance cérébrale qui 
est indiquée dans d'autel cas. M. Pamard dit : « on trouvait 
seulement un peu de congestion du côté du cerveau, b 

Dans Tobservation 4 de Trude les lésions scmt déjà plus 
avancées et plus caractéristiques : « les veines de la pie-mère 
étaient un peu distendues par du sang ; dans les membranes da 
cerveau et dans le cerveau lui-même, on trouva de petites exsu- 
dations séreuses ou purulentes. 9 

Dans l'observation i de Weber il en est à peu près de même : 
M infiltration séreuse et épaississement des membranes molles 
du cerveau ; à la base notable injection des capillaires des 
méninges ; dans les ventricules un peu de sérosité claire, > etc. 

Toutes ces lésions s'encbaînent facilement ; Toblitération des 
sinus est la oause mécanique d'une stase veineuse dans les mé- 
ixinges^ dans le cerveau, et cette stase entraine uneextravasa- 
tion séreuse plus ou moins abondante (i). Nous sommes sur la 
liiviite de la congestion passive, de la congestion activa et de l'in- 
flammation. 

Dans un grand nombre de cas, c'est en effet à une véritable 
inflammation que nous avons affaire. Tantôt on trouve seule- 
ment du pus infiltré dans les mailles de la pie*mère (Dubreuii, 
obs. 2). Tantôt, avec cette infiltration, on trouve une nappe 
purulente à la base du cerveau, et la substance cérébrale en con- 
tact avec le liquide est plus ou moins ramollie (obs. 3, Triide; 
obs. 1, Ledentu). Dans d'autres cas, on rencontre en outre 
quelques fausses membranes molles sur l'arachnoïde. 

Billroth raconte assez brièvement le fait suivant : c Après 
l'ouverture du crâne, le cerveau étant sorti, on remarqua dans 
la cavité antérieure gauche du crâne un point de la grandeur 
d'une pièce de iO centimes, qui était modérément enflammé ; 
cette inflammation s'étendait aussi bien à la dure-mère qu'à II 
pie«-mère et s'avançait même un peu dans les couches super* 
fioielles de la substance cérébrale. » 



(1) Nous n'avons trouvé dans nos observations d'anthrax aucun cas d^émor- 
rhagie cérébrale j Tonnelé a observé cette lésion dans un cas de phlébite des Binns, 
Journal hebdomadaire, t Y. 



ANtHRAX KT nWOfClM BB hk FACE. 06T 

lia sobataiiee cérébrale était également enflammée dajss im 
cas observé dans le service de Paget, par M. Stéphenson ; on 
trouvait du pus dans une petite veine de la base de Tencéphale; 
le cerveau et le cervelet baignaient dans le pus, et le cervelet 
était ramolli. 

Enfin, M. Gazin (1) a rencontré dans une autopsie, < outre la 
phlébite des sinus, un petit abcès près du calamus scripUurius, 
et quelques foyers sur le trajet de la moelle, bien que dans lea 
organes parenchymateux il n'y ait pas trace d'abcès métasta- 
tiquer. » 

Les lésions observées du côté de l'encéphale sont donc, soit de. 
la congestion, soit de l'inflammation des méninges ou de la 
substance cérébrale; et nous pouvons dire avec Follin, en com^ 
plétant ses paroles, que c'est a par la gâne que subit la circula** 
tion cérébrale » et par la production d'une méningite suppurée 
a que la phlébite des sinus entraîne la mort, n 

La phlébite des sinus, comme toute phlébite, peut donner 
lieu à Tinfection purulente; en effet, on trouve dans un grand 
nombre de cas^ outre les altérations que nous venons d'énu- 
mérer, des abcès métastatiques dans les viscères ; souvent, ils 
sont à peine formés (obs. Ledentu) ; dans plusieurs cas, on 
n'en trouve pas du tout, et c'est bien aux lésions cérébrales 
qu'il faut attribuer la mort. Mais il est des cas où les abcès mé^ 
tastatiques sont déjà à un degré d'évolution assez avancé pour 
qu'il soit difficile de faire la part des lésions cérébrales et de 
l'infection purulente dans la terminaison. 

Restent deux catégories de faits. 

La phlébite peut s'arrêter en chemin et ne pas dépasser la face 
sans que pour cela elle perde sa gravité. 

Si on se reporte à notre observation (obs. 2), on se rappelle 
que les sinus étaient tous indemnes ; que le cerveau et ses mé- 
ninges ne présentaient rien d'anormal; mais nous trouvions 
dans les poumons des abcès métastatiques, et dans la veine un 
petit noyau rougeàtre qui n'était qu'un infarctus pyoémique en 
voie de formation ; la malade succombait à l'infection puru- 

*■ II— — — — ^.^— — — — M.— ^— MM ■■ I I I I II I II ■1,11 !■■. I.l I ■—— — > 

(1) Thèse de Nadaud. 
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lente qui avait évidemment sa source dans la phlébite des ju- 
gulaires. Ce cas est le seul qui soit complètement probant, parce 
que les sinus et le cerveau ont été examinés avec soin. Dans 
plusieurs autres moins complets, dans deux autopsies de Weber, 
dans les observations 2 et 5 de M. Yerneuil, etc., on trouve no- 
tées les mêmes lésions; et il nous parait certain, d'après la mar- 
che des acddents, que, dans plusieurs cas, on n'eut pas ren« 
contre d'autres lésions mortelles. 

Restent enfin quelques faits dans lesquels on n'a rencontré 
aucune lésion : témoin l'observation 3 de M. Yerneuil ; on poa^ 
rait en rapprocher celle de M. Pamard. Nous ne pouvons les 
laisser passer sans faire remarquer qu'elles manquent de quel- 
ques détails importants. Ni dans l'une ni dans .l'autre il n'est 
question des veines de la face et des sinus, et on peut se deman- 
der s'ils ont été examinés. N'aurait-on pas trouvé dans ces cas 
la cause de ia mort. En présence d'un si grand nombre de faits 
positifs, ces quelques faits négatifs et incomplets ne nous pa- 
raissent pas avoir une grande valeur, et ne changeront rien à 
nos conclusions. 

Résumons en quelques lignes le résultat de cette enqu6te un 
peu minutieuse, mais nécessaire : nous trouvons comme fait 
principal : 1* V existence constaïUe de la phlébite de la face, touietUt 
fois qu'on la cherche; cette phlébite entraine la mort de deu» façons: 
tantôt en se propageant aux sinus de la dure^mère et s'aceompagnaat 
de lésions plus ou moins avancées des méninges et du cerveau; tavUt 
en donnant lieu à t infection purvlenie. 

Ces données étant admises, il s'agit maintenant de discuter 
les diverses opinions qui ont été émises au sujet de la gravité 
des anthrax de la face, et de rechercher s'il n'y a pas quelque 
condition qui en rende compte. Nous répondrons ainsi à la 
deuxième des questions que nous nous sommes i)0sé. 

{La fin au prochain numéro,) 
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NOTB SUR LB TRAITEMENT DES RÉTRACTIONS DES MUSCLES 

FLÉCHISSEURS DES DOIGTS , 

Par le D' A. DUBRUEIL. 

La thérapeutique de la rétraction des muscles fléchisseurs des 
doigts a été, on le sait, en 1842, le sujet d'une discussion mé* 
morable au sein de rAcadémie de médecine, discussion motivée 
par le mémoire du professeur Doubowitzky, lequel n'avait retiré 
aucun avantage des sections tendineuses multiples que lui avait 
pratiquées M. Jules Guérin (i). 

Malgré la lumière que les débats académiques ont jetée sur ce 
point de la science, il n'est, si je ne me trompe, pas encore telle^ 
ment élucidé, qu'il ne puisse servir de but à quelques re- 
cherches. 

D'abord la flexion permanente des doigts d'origine musculaire 
nous apparaît comme susceptible d'être produite par des causes 
diverses. 

Dans certains cas, par exemple, les fléchisseurs des doigts ne 
sont rétractés qu'en raison de leur tonicité prédominante sur 
celle des extenseurs paralysés ; mais je laisse ces faits-là de cdté 
comme des pseudo-rétractions. 

Lorsqu'il y a véritable rétraction, c'est dans les gaines tendi- 
neuses, dans les muscles, dans le système nerveux, qu'il faut 
chercher le point de départ de la maladie. 

Les hydropisies des gaines tendineuses des fléchisseurs, lors- 
qu'elles guérissent par la formation d'adhérences, deviennent 
une cause de rétraction. 

J'ai vu, il n'y a pas longtemps, à l'hôpital des Enfants, une 
jeune fille qui, à la suite de la guérison d'une pareille hydropi- 
sie, avait un commencement de rétraction des fléchisseurs. 
Quand sa main était légèrement fléchie sur l'avant-bras, elle 
pouvait étendre les doigts, mais si la main était dans l'extension, 
les doigts ne pouvaient s'étendre complètement. 



(1) Mémoire sur la section sous-cutanée des muscles pronatears et fléchisseurs 
de la main et des doigts, par M. Pierre Doubowitzky (Annales de la chirurgie 
rançaise et étrangère, 1. 1, p. 120; 1841). 
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Je n'ai pas besoin de dire que^ chez certains malades, cette 
lésion est portée à un degré bien plus prononcé. C'est sans 
doute d'une façon analogue que, en dehors des cas ou il y a 
mortification des tendons, le phlegmon diffus détermine la 
flexion permanente des doigts. 

Le système nerveux peut de plusieurs façons produire la ré- 
traction des fléchisseurs, tantôt en cessant d'influencer les ei- 
tueurs qui se paralysent, mode de rétraction dont je ne m'oc« 
cuperai pas, tantôt en exerçant une action immédiate et 
pathologique sur les muscles fléchisseui^, à la suite de lésions 
ou de troubles survenus dans les fonctions des centres nerveux 
ou des cordons qui se rendent à ces muscles. 

Des causes variées peuvent^ en agissant sur les muscles eux- 
mêmes, déterminer la difformité qui m*occupe« Tous les tranma- 
tiimes qui donnent lieu à une perte de substance d'une certaine 
étendue siégeant sur les fléchisseurs, peuvent entraîner la 
flexion permanente des doigts en raison de la rétractilité du tissu 
dcatriciel. Hais, dans ces cas-là, il est assez difRcile de distin« 
guer la part qui revient à la cicatrice musculaire, de celle qui 
doit être faite à la cicatrice tégumentaire. 

Ricord a signalé^ dans la Gazette deê Hôpitaux du i7 fétrier . 
184S, des cas de rétraction des fléchisseurs d'origine syphilitique 
et traités avec succès par le mercure et Tiodure de potassium. 

J'ai vu> il y a quelque temps, à l'hospice des Ménages^ un 
konme et une femme atteints de rétraction des fléchisseurs. 

La femme^ veuve d'un médecin et âgée de 67 ans^ ne s'est ja* 
mais livrée à des travaux pénibles. 

La rétraction^ médiocrement prononcée du reste, porte sur 
les trois derniers doigts de la main gauche et a commencé à se 
développer^ il y a vingt ans, sur l'annulaire. Le médius ne s'est 
pris qu'en 1869. 

Des douleurs vives, siégeant sur le bras et l'avant-bras et aflêc- 
tant la forme de crampes, ont précédé et accompagné la forma- 
tion de la difformité* 

Ici, en Tabsence de toute lésion traumatique ou inflamma* 
toire, soit des muscles, soit des gaines, et de tout antécédent 
syphilitique, on est en droit d'admettre une rétraction d'ori- 
gine nerveuse, hypothèse corroborée par les douleurs du débat 
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et Tëtet mental de la malade qui^ sans être aliénée, est d'une 
excitabilité et d'une susceptibilité exagérées^ 

L'homme est âgé de 69 ans, et jusqu'à 54 ans il a été col- 
leur de papiers peints ^ profession exigeant le maniement de 
gros ciseaux qui ont déterminé la formation de durillons au ni- 
veau du pouce et du médius du côté droit» 

En 1854, il abandonna son métier et continua à se bien )K>rterf 
malgré de fréquents excès alcooliques, lorsqu'en 1865 il fut 
pris subitement de tremblements fibrillaires dans ]es deux bras, 
tremblements accompagnés d'une diminution considérable de 
la force des membres supérieurs. 

Les muscles des avant*bras ne furent pas affectés de trem« 
blements. Au bout de dix-huit mois, la force revint; mais à 
partir de ce moment le malade éprouva de petites douleurs à la 
racine des doigts, et peu à peu survinrent les difformités dont il 
est aujourd'hui porteur. 

Â la main droite, les deux derniàrea phalanges de l'annulaire 
sont fléchies à angle droit sur la première, et à gauche, le médius, 
l'annulaire et surtout Tauriculaire sont atteints d*une flexion 
assez prononcée. 

C'est encore ici dans le système nerveux que me paraît devoir 
être cherché le point de départ de la maladie. 

Dans quelques cas, il faut bien le reconnaître, on ne trouve 
absolument aucune cause à laquelle on puisse rattacher la ré^ 
traction qui, le plus souvent alors, est survenue à un âge 
avancée 

L'anatomie pathologique n'a pas encore fourni de renseigne* 
ments à ce sujet* 

Je n'insiste pas sur le diagnostic différentiel à établir entre la 
flexion des doigts qui est le fait de la rétraction musculaire et 
celle qui est due à une cause autre, telle qu'une lésion articu'* 
laire ou cet état assez improprement désigné sous la dénomina- 
tion de rétraction de l'aponévrose palmaire. 

La flexion d'origine musculaire se différencie des autres par la 
saillie du tendon ou des tendons fléchisseurs, saillie que l'on 
rend plus manifeste en cherchant à étendre le doigt. 

Si c'est le fléchisseur profond qui est pris, la phalangette reste 
fléchie sur la phalangine, tandis que si le fléchisseur superficiel 
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est atteint, la phalangette jouit du mouTement normal d'exten* 
sion sur la phalangine. 

Quoi qu'il en soit, cette lésion constitue une difformité assez 
choquante et surtout apporte une entrave assez grande aux fonc- 
tions de la main, pour justifier un traitement approprié, quand 
elle n'est pas le symptôme d'un état général qui la prime par sa 
« grayité. 

Deux sortes de moyens peuvent êti'e mis en usage : les appa- 
reils de redressement et les opérations. 

L'application des premiei-s peut avoir une certaine utilité au 
début de la maladie, et, s'il fallait en croire certains auteurs, 
leur efficacité serait radicale. 

Voici ce qu'en dit Mellet (1) : 

c Et si enfin les tendons étaient tellement résistants qu'il ne fût 
pas possible de les allonger, soit à cause de l'ancienneté de la 
maladie, soit à cause de leurs adhérences sur les parties envi- 
ronnantes, soit enfin parce que les malades n'auraient pas la 
patience de continuer l'extension, ce serait alors le cas de tenter 
la section du tendon et celle de la corde ou bride tendineuse. 

« Mais, pour ma part, je crois qu'avec un peu de patience et 
de persévérance, on peut toujours en venir à bout par l'extension, 
et ce moyen me semble bien préférable à l'autre toutes les fois 
qu'on peut l'employer. » 

Bouvier parlant du traitement de la rétraction des tendons flé- 
chisseurs, s'est exprimé ainsi (2) : « Les moyens mécaniques sont 
évidemment de beaucoup préférables dans cette circonstance (i 
la ténotomie). S'ils échouent, on devra renoncer à guérir la dif- 
formité. 9 

Les appareils doivent donc être tenus en sérieuse ligne de 
compte, lorsqu'il s'agit de redresser les doigts fléchis et, du 
reste, la ténotomie ne dispense pas de leur application. 

Je ne décrirai pas ici les appareils plus ou moins ingénieuXi 
destinés au redressement des doigts ; j'ai hâte d'en venir k Texa- 
men des questions suivantes : 

Les appareils ne suflisant pas pour produire l'extension, esi« 
on en droit de pratiquer la ténotomie ? 

(1) Manuel de rorthopédiste, p. 259. 

(2) Discusaion de l'Académie de médecine (Gaxette médicale^ 1842, p. €53}. 
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Quel résultat doit-on en attendre ? 

Le premier résultat que Ton peut donner comme assuré, s'il 
n'y a pas d'autre cause de la flexion que la rétraction du fléchis- 
seur, et si l'extenseur est en bon état, le résultat sera l'extension 
du doigt, et, dans certains cas, l'opération peut être pratiquée 
en vue de ce seul but. J'en citerai un entre autres : il y a encore 
dans les salles de M. Richet une jeune femme qui, à la suite 
d'un rhumatisme siégeant sur les mains et les poignets, a été 
affectée d'une déviation des pieds, sur laquelle je n'insisterai 
pas, et d'une rétraction du tendon fléchisseur profond du doigt 
médius de la main droite. 

La position de ce doigt, gênant considérablement la malade, 
M. Richet, pour obvier à cette difformité, a pratiqué la section 
sous-cutanée du tendon du fléchisseur profond, au devant de la 
partie moyenne de la première phalange, sans toucher au ten- 
don du fléchisseur superficiel. 

Voici ce qui en est résulté : l'extension du doigt est aujour- 
d'hui complète; il y a même un léger renversement en arrière 
de la première phalange, l'action de l'extenseur n'étant plus 
contrebalancée à ce niveau par celle du fléchisseur profond. 

La première phalange se fléchit sur le métacarpien, et la se- 
conde sur la première ; la troisième reste étendue, mais la ma- 
lade arrive très-Éacilementà la fléchir en pressant sur sa face dor- 
sale avec les doigts voisins, et elle se déclare en somme contente 
et à juste titre de l'effet produit par l'opération. Hais il est clair 
que ce résultat qui, dans l'espèce, peut êtie tenu pour satisfai- 
sant, ne le sera plus si la difformité porte sur plusieurs doigts à 
la fois. 

Je suppose donc que l'on ait à traiter une rétraction du flé- 
chisseur profond siégeant sur plusieurs doigts et rebelle à la 
cure par les appareils. La ténotomie restera seule (la ténotomie 
sous-cutanée bien entendu) ; mais à quel niveau devra-t-on la 
pratiquer pour avoir le plus de chances possible de réunion et 
éviter au malade la perte des mouvements de flexion de la pha- 
langette? 

C'est, on peut le dire, Malgaigne qui a éclairé la question. 

11 signale en effet, dans son Anatomie chirurgicale, la bride 
XY. 43 
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synoviale qui tixe le tendon du fléchisseur sur la moitié infé- 
rieure de la phalangette, et il en tire des conséquences du plus 
haut intérêt pour la question qui m'occupe. 

Voici ce qu'il dit (t. H, p. 701 et suiv.)» on rappelant les expé- 
riences qu'il a faites sur le cadavre : 

« J'ai coupé en travers^ au niveau de la moitié inférieure de 
la phalangine, le tendon fléchisseur et sa gaine jusqu'à l'os. Les 
tractions exercées alors sur le bout supérieur du tendon dans le 
creux de la main, ont été impuissantes à agir sur la phalangette, 
mais déterminaient la flexion de la phalangine et de la pha- 
lange. A quoi cela tenait*il? Au repli synovial qui rattache le 
tendon à h phalangine et qui, à cette hauteur, accompagnait 
encore le bout supérieur. 

c J'ai divisé le tendon au même niveau avec plus de précaution, 
«n entamant le moins possible le repli synovial ; les tractions 
exercées sur le bout supérieur fléchissaient la phalangette, mais 
à un médiocre degré et surtout avec très-peu de force. En inci* 
sant le repli synovial dans le tiers de son épaisseur, la flexion 
diminuait déjà; aux deux tiers, elle existait à peine; dans toute 
l'épaisseur^ elle était abolie. 

J'ai coupé le même tendon au-dessus de l'insertion du repli 
synovial ; il n'agissait ni sur la phalangette, ni sur la pha- 
lange. » 

J'ai répété nombre de fois ces expériences sur le cadavre, et 
je n'ai pu qu'en vérifier la parfaite exactitude. 

Malgaigne les a mises à profit pour expliquer les résultats 
obtenus par Jules Guérin, et s'exprime ainsi (p. 702) : c Si, sur 
le vivant, vous coupez le tendon au-dessus de son repli syno* 
vial, les mouvements de la phalange sont abolis; si vous le cou- 
pez brutalement au niveau, mais en divisant les tissus jusqu'à 
l'os, ils seront abolis de même. 

M. Jules Guérin, n'appuyant le tranchant que jusqu'à cessation 
de résistance, ménageait ce repli, et conservait, par suite, quel' 
ques mouvements qu'il attribuait sans preuve à la réunion des 
bouts divisés, b 

Les corollaires des faits établis par Malgaigne étaient faciles k 
déduire. M. Fort en a jusqu'à un certain point profité. Dans sa 
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thèse d'agrégation (1), il dit en effet (p. 145) : « Supposons des 
doigts avec contracture des deux fléchisseurs. 
' a Nous commencerons par la section d'un ou de deui des ten- 
dons du fléchisseur profond à 4 millimètres au-dessus du pli ar- 
ticulaire qui sépare la face palmaire de la phalangette de celle 
de la phalangine. > 

Il néglige de spécifier la manière dont le chirurgien doit se 
comporter vis«à-vis de ce repli synovial, mais le passage suivant 
nous permet d'induire qu'à coup sûr il conclut à la division 
complète du repli pratiquée avec celle du tendon : c Cette sec- 
tion faite(celledu fléchisseur profond), le bout supérieur se rétrac*^ 
tera; mais, comme l'instrument tranchant aura coupé le tendon 
au niveau du repli cellulaire signalé par Halgaigne et Filugelli, 
et représenté fig. 16, il en résulte que le bout supérieur du ten- 
don est retenu par le repli. Nous nous sommes assuré qu'il ne 
remonte pas au delà de 1 centimètre à 1 centimètre et demi, et 
c'est tout ce qu'il faut pour redresser le doigt, n (P. 143.) 

Pour que le tendon remonte à 1 centimètre, 1 centimètre et 
demi, il faut que le repli synovial ait été divisé jusqu'à Tos. 

Je suis loin de partager la manière de voir de H. Fort, et je ne 
crois pas que la formation d'un néotendon d'une longueur de 
1 centimètre soit déjà si facile dans une région, somme toute, peu 
vasculaire. 

le crois fermement qu'il est de la plus haute importance de 
ménager le repli synovial qui, d'une part, n'est pas assez résis* 
tant pour opposer de sérieux obstacles à l'extension, et, d'autre 
part, peut être de la plus graiide utilité en empêchant les deux 
bouts du tendon de s'écarter outre mesure, et même en trans- 
mettant au bout inférieur la traction du supérieur dans les cas 
oit la réunion tendineuse fait défaut. 

Le faits de Jules Ouérin dans lesquels il dit qu'il a vu, après 
la section des tendons, les mouvements se rétablir au bout de 
deux ou trois jours, sont manifestement des cas où le repli syno- 
vial, non divisé, permettait les mouvements. 

Aussi, je le répète, me paratt-il urgent de ménager ce repli. 



(1) Des Difformités coDgénitsles et acquises des doigtsi et des moyens d*y re^^ 
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Quant à l'extension, on ne doit, je crois, la commencer qu'au 
bout de deux ou trois jours, et ne procéder qu'avec de grandes 
précautions. 

L'appareil qui me parait le meilleur en pareil cas est celui de 
M^ Mathieu. 

Voulant vérifier expérimentalement les résultats de la section 
du tendon du fléchisseur profond au niveau du repli synovial 
qui le fixe à la partie inférieure de la phalangine, disposition 
qui existe chez le chien absolument comme chez l'homme, j*ai, 
sur un chien d'assez forte taille, divisé ce tendon sur le second 
doigt de la patte antérieure droite, en entamant aussi peu que 
possible ce repli. Je me suis servi pour cela de petits ciseaux 
d'ophthalmologie que j'ai introduits par une petite incision faite 
sur le côté interne du doigt. Après l'opération, j'ai abandonné 
l'animal à lui-même, sans aucun appareil, et quand, au bout de 
vingt-cinq jours, il a été sacrifié, j'ai pu constater qu'une cict- 
trice linéaire réunissait les deux bouts du tendon sectionné, et 
que ce tendon produisait, lorsqu'on tirait dessus, la flexion de 
la phalangette, absolument comme les tendons voisins demeurés 
intacts. 

C'est là, ce me semble, un fait qui ne manque pas d'une cer- 
taine portée, et qui prête un important appui aux conclusions 
que j'ai formulées. 

Supposons maintenant une rétraction isolée du fléchisseur 
superficiel ; on la reconnaîtra à ce que la phalangette ne sera pas 
fléchie sur la phalangine. 

Quelles sont les raisons qui doivent guider le chirurgien dans 
le choix du lieu où il pratiquera la ténotomie ? 

Il faut d'abord exclure l'avant-bras, le danger des lésions vas- 

culaires et nerveuses y est trop évident Sera-ce à la main, au 

niveau des doigts que la section devra être faite ? 

Il n'y a pas pour le tendon du fléchisseur superficiel un véri- 
table lieu d'élection, comme il y en a un pour celui du fléchis- 
seur profond. Si, en etfet, au niveau de la première phalange, 
on rencontre des replis synoviaux étendus de cet os au tendon 
fléchisseur superficiel, ils sont trop variables dans leur disposi- 
tion, leur siège et leur étendue, pour qu^on songe à les utiliser 
quand on pratique la ténotomie dans les cas de rétraction. Rn 
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somme, quoique je sois loin d'adopter Topinion de Malgaigne qui 
dlt{l) : « Et la réunion bout à bout des tendons dans les gaines 
synoviales des doigts non-seulement reste encore à démontrer, 
mais on peut ajouter qu'elle est toui à fait improbable,» je crois 
qu'il vaut tout autant pratiquer la section au niveau de la tête 
des métacarpiens. 

Chez le chien qui a servi à Texpérience que j'ai déjà mention- 
née, j'avais divisé d'un même coup sur un doigt, à la hauteur de 
l'articulation métacarpo-phalangienue, les tendons fléchisseurs 
superficiel et profond. Il y a eu absence complète de réunion; 
mais le chien avait été abandonné à lui-même, et il est évident 
qu'on ne peut rien en inférer pour ce qui devrait se passer chez 
Thomme que l'on traiterait tout autrement. 

Quand le fléchisseur superficiel et le profond sont simultané-* 
ment rétractés, à quel niveau doit être pratiquée la section P 

En coupant les deux tendons à la même hauteur, on. s'expose 
i les voir se souder ensemble (ce qui n*avait pas eu lieu sur mon 
chien), et quoique, somme toute, il ne doive pas en résulter 
de bien graves inconvénients, il est préférable de ne pas s'expo- 
ser à cette fusion. 

Pour éviter que la section simultanée] ne se produise invo- 
lontairement, M. Jules Guérin a eu recours à l'artifice sui- 
vant : il fait la section du tendon profond au devant de la partie 
sopérieure de la phalangine, puis, ce tendon ainsi relâché, i 1 
coupe le tendon superficiel à la partie supérieure de la pha- 
lange. 

Richet a répété sur le cadavre cette opération, et toujours arec 

succès. 

Certes, on ne peut qu'aj)prouver le principe de Guérin (section 
ides hauteurs inégales), mais les raisons qui m'ont fait choisir 
les points que j'ai indiqués pour la section isolée du tendon flé- 
chisseur superficiel et du tendon fléchisseur profond, demeurent 
les mêmes pour leur section simultanée. Je crois donc qu'en 
face d une rétraction des deux tendons, on devra d'abord couper 
le profond au niveau de la partie inférieure de la phalangine et 
le superficiel au niveau de la tête du métacarpien. 



(*) Anatomie chirurgicale, t II, p. 702. 
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J'ai fait dur le cadavre l'expérience suivante : les tendons flé- 
chisseurs étant mis à découvert à la paume de la main J'ai noué 
l'un d'eut à une ficelle attachée, d'autre part, à un point fixe, 
et je Tai raccourcie jusqu'à ce que la phalangette et la phalan- 
gine du doigt correspondant fussent arrivées à la moitié de leur 
flexion. Alors, par la méthode sous-cutanée, j'ai pratiqué la sec- 
tion dtl tendon du fléchisseur profond au lieu que j'ai indiqué 
comme lieu d'élection, cela fait, il s'est relâché; j'ai enlevé la fi- 
celle, et, la fixant au tendon du fléchisseur superficiel au niveau 
de la paume de la main, j'ai mis ce tendon dans la flexion, et 
je Tai divisé au niveau dé la tête du métacarpien. 

Cette double section est facile, et en outre, si l'on a soin de 
relâcher préalablement le fléchisseur profond en le divisant 
au niveau de la phalangine, on ne risque pas de le couper plus 
haut. 
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NEUSE , 

m 

ft^ ^M. Hbnri HUCHAED et F, LABADIE-LAGRAVE, internes 

des hôpitaux. 

PREHIÈRB PAETIB, 

Depuis les premiers travaux d'Oldbam (1) et de Simpson (^ sur 
la dysménorrhée membraneuse, on a cité un assez grand nombre 
d'exemples de cette singulière affection. Parmi les cas qui ont 
été soumis à Texatuen sévère et consciencieux des faits, il est 
nécessaire d'en élaguer quelques-uns comme étant très-discû- 
tables. La dysménorrhée membraneusejest, en effet, une affection 
syniptomatique d'un état morbide de l'utérus encore mal détêr* 
miné, caractérisée par l'expulsion, à chaque époque menstruelle, 
de corps ou de fragments membraneux, dus, soit à rexfbliation 
I^attlelle ou totale de la muqueuse utérine, soit à la formation 
de produits inflammatoires. Cette définition exclut pafcons** 

(1) Membranoua dystnettorrhôa (London bied. Ûaf., neW sefles, vd. fili 
p. 919; 1846). 

(2) On ihe nature of the ocoasionally expelled in dysmenorrhea (Edioborgb 
monthly Journal soienoe, sept. 1846, p. 161). 
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qoent, tous les cas de concrétions polypiformes^ de caillots san- 
guins qui, retenus plus ou moins longtemps dans l'intérieur de 
la matrice, à la faveur d'un rétrécissement cervico-utérin, repro-* 
duisent le moule plus ou moins exact de la cavité avec laquelle 
ils sont en contacté 

Elle sépare nettement aussi la dysménorrhée membraneuse de 
l'avortement ovulaire avec lequel elle a été si longtemps con- 
fondue. Nous verrons plus tard que la clinique peut résoudre lé 
diagnostic quelquefois si difficile entre cette affection et Tavorte'" 
ment des deux premiers mois. 

La question ainsi limitée a laissé pendant longtemps encore le 
champ ouvert aux hypothèses, aux explications différentes qui 
ont été proposées sur cette forme nouvelle de menstruation diffi- 
cile. Le D' Mandl (1), dans un bon travail sur ce sujet, a réduit 
à quatre les opinions qui ont été successivement émises sur la 
nature de cette affiection .* 

!• La dysménorrhée membraneuse se confond avec Tavorte- 
nient ovulaire dont on ne doit pas la séparer. Car il n'existe au- 
cun moyen de diagnostic différentiel entre la caduque mens« 
truelle et la caduque gravide. 

2" L'origine de la maladie doit Atre rapportée à des troubles de 
la circulation veineuse qui produisent des congestions intenses 
vers les ovaires et Tutérus (Siebold). 

3^ Le processus morbide n'est que l'exagération d'un processus 
physiologique; et, comme tel, il est l'expression d'une hyperac" 
tivké fonctionnelle de Putérus (Simpson). 

4^ La dysménorrhée membraneuse est due à une inflamma- 
tion chronique de la muqueuse, à laquelle prennent une large 
part les glandes ulriculaires (Mandl, Tyler Smiih, Klob, Emme* 

Pour résoudre la première théorie dans un sens négatif, et 
pour démontrer la non-identité de l'avortement ovulaire et de la 
(Ifstnénorrhée membraneuse, il ne fallait que des cas bien con- 
statés de dysménorrhées membraneuses chez des vierges ou chez 
<iès femmes qui, depuis longtemps, n'auraient pas subi d^appro- 
^'hes sexuelles. 

(M Wienn med. Presse, X, 1869. 
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Morgagni (1), dans la première observaiion que nous possé- 
dions sur ce sujety assure bien k que la malade avait éprouvé 
ces sortes d'avortement dans les quatre mois pendant lesquels 
elle s'était abstenue de communiquer avec son mari. » Dans 
d'autres cas enfin, on a souvent noté la persistance de l'expul- 
sion membraneuse, malgré la suspension des rapports conju- 
gaux. Enfin, les observations de Dubois (de Neufchâtel), de 
Lehncrt, d'Egger, de Courty (de Montpellier), donnant des 
exemples de dysménorrhée membraneuse chez des vierges, ju- 
gent la question en dernier ressort et ne permettent plus d'as- 
similer celte afTection dysménorrhéique à l'avortement ovulaire. 
Cette théorie étant ainsi jugée, il se présente un autre point 
important à élucider : c'est de savoir s'il existe deux espèces de 
dysménorrhée membraneuse, l'une due à Texfoliation de la 
muqueuse utérine, la dysménorrhée exfoliante ; l'autre, liée à une 
endométrite, la dysménorrhée pseudo-membraneuse inflammatoire. Si 
l'examen microscopique fait constater dans la structure des corps, 
ou fragments membraneux expulsés, tous les éléments de la mu- 
queuse utérine avec son épithéiium et ses glandes ; d'un autre 
côté, si^ dans d'autres cas, il révèle toujours la présence d'exsudats 
inflammatoires môles à quelques rares débris épithéliaux de la 
muqueuse, nous serons en droit de regarder la distinction de 
deux espèces de dysnGiénorrhée membraneuse, comme scientifi- 
quement établie. 

Dans ce dernier cas encore, la question réclamera une autre 
solution : ces deux espèces de dysménorrhée ne sont-elles pas 
deux degrés différents d'une même affection ? On sait, en effet, 
que la desquamation épithéliale avec hypergénèse des cellules 
est un des modes particuliers de l'inflammation des muqueuses; 
nous serons donc naturellement amené à chercher si Ton doit 
rattacher l'exfoliation de la muqueuse utérine à ce processus 
inflammatoire. 

Nous allons d'abord rapporter quelques observations de ilys- 
ménorrhée membraneuse, la plupart inédites, nous réservant, 
dans une seconde partie de notre travail, d'en tirer les déduo 
tions qui nous paraîtront les plus propres à nous éclairer sur la 
nature de cette affection. 

(!) Tome VII, lettre xlvui, p. 871. 
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L'observation de M. Bouchacourt (i)est un exemple de dyimé" 
norrkéê psetid<hmembranettëe. 

Observation P*. — Il s'agit d'une femme mariée, de 44 ans, qui eut 
un enfant il y a quinze ans, et qui, depuis sept ans, à la suite d'une 
faasse couche, éprouve à toutes les époques menstruelles, régulières, 
du reste, les symptômes suivants : 

Vers le second jour de Técoulement, elle rend, avec de vives dou- 
leurs hypogastriques et lombaires, deux fausses membranes à trois 
ou quatre heures d'intervalle; après quoi, les douleurs cessent et 
tout rentre dans Tordre jusqu'à l'époque suivante. 

La malade présente, en dehors des époques cataméniales, 

des signes non douteux de métrite légère; ce sont des douleurs hypo- 
gastriques spontanées ou exaspérées par la pression, la marche ou la 
station debout ; c'est aussi une sensation habituelle de gône et de 
pesanteur au périnée et dans la sphère génitale. D'ailleurs, la consti- 
tution histologique des fausses membranes démontre qu'elles sont le 
simple produit d'eisudation, présentant tous les caractères que Vir- 
chow leur a décrits. Enfin, les vives douleurs qui accompagnent le 
coït et le rendent impossible, éloignent toute idée de fécondation et 
de grossesse. 

Obs. II, III et IV. — En 1868, M. le D' Denucé (2) entretenait la 
Société médico-chirurgicale de Bordeaux sur un cas de dysménoi^ 
rhée membraneuse qu'il avait observé dans sa clientèle. « C'était une 
jeune femme qui, mariée depuis quelques années et a'ayant jamais eu 
de grossesse, éprouvait chaque mois, à l'époque de la menstruation, 
des douleurs très-violentes, comparables à celles de l'accouchement. 
Ces douleurs étaient suivies de l'expulsion d'une membrane qui, 
étalée sur le pavillon d'une sonde cannelée, reproduisait la forme 
eiacte du corps de l'utérus et sur laquelle se voyaient les trois ouver- 
tures, antérieure et latérales, que présente la cavité de cet organe. 

Dans le cours de la idiscusion qui suivit cette présentation, 
HH. les D" Levieux et Moussons rapportèrent les deux cas sui- 
vants : 

M. le Dr Levieux donne depuis vingt ans des soins à une dame dont 
chaque époque menstruelle était accompagnée de douleurs extrôme- 
fiient violentes, ressemblant à des douleurs d'accouchement. Tous les 
calmants internes et externes échouaient contre ces douleurs qui 
n'étaient un peu atténuées que par l'application de corps chauds, le 
repos au lit, les petits lavements laudanisés. Un jour, à la suite de ces 



(1) Journal de méd. de Lyon, !•' avril 1868, p. 314. 

(2) Mémoires de la Société méd.-chir. de Bordeaux, 1868^ p. 14. 
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douleurs, il sortit du vagin une membrane qui fut montrée àM.Levieux. 
Elle était lisse par une de ses faces, villeuse k sa face adhérente et 
sanguinolente en certains points, comme si elle avait été arrachée; 
aux deux périodes menstruelles suivantes, issue de membranes ana- 
logues. L'une d'elles est soumise k Texamen de M. Gintrac père, qui 
conseille des bains et divers moyens calmants. L'effet de ces moyens 
est absolument nul. Sur le désir de la malade, on expédie une de ces 
productions membraneuses à Paris^ pour avoir une consultation de 
MM.VelpeaujChomeletCazeaux. Ces trois illustres confrères sont d'ac- 
cord pour diagnostiquer une inflammation pseudo-membraneuse de 
la cavité du col. Ils conseillent les bains alcalins, l'eau de Yichy et 
les frictions sur le col utérin avec Textrait de belladone pour en 
amener la dilataion qui permettrait de faire ensuite dans la cavité du 
col des badigeonnages avec le nitrate d'argent. 

Les moyens conseillés sont employés, sauf le dernier. Les douleurs 
ont un peu diminué; mais c'est l'âge surtout qui les a rendues moin- 
dres, en même temps que diminuait l'épaisseur des fausses mem- 
branes. 

H. Levieut a été frappé de ce fait que la malade de M. Denuiié, 

comme celle qu'il a observée, n'ont ni Tune ni l'autre eu d'en- 
fants. La même particularitiS s'est représentée dans quatre autres 
cas de règles douloureuses avec eipulsion de fausses membranes 
qu'il a observées dans sa pratique. Ceci tendrait à f^ire conclure 
que la stérilité est la compagne obligée de la dysménorrhée 
pseudo-membraneuse, 
M. le D' Moussous a observé le fait suivant : 

Une femme, mariée depuis trois mois, a ses règles le premier mois» 
puis elles manquent à deux reprises. On suppose une grossesse. La 
veille, ta malade se plaint de douleurs de reins ; puis le sang repa- 
rait dans la journée, coulant comme à l'ordinaire. Le matin, tout 
écoulement avait cessé. Dans la journée, la jeune malade avait 
rendu un sac uni, sans villosités, gros comme une noix, contenant 
un caillot de sang. Pas de trace de fœtus. Depuis, il n'y a pas eu d'é* 
coulement ; la malade va bien. 

Nous avons rapporté ce dernier cas, qui nous paraît douteux, 
pour montrer combien il est quelquefois difficile de diagaosti* 
quer Vavortement ovulaire de la dysménorrhée membranooso^ 61 
combien il faut apporter de réservée dans ce diagnostic. Or, ici, 
rien ne prouve que l'on doive attribuer le produit membraneux 
à cette dernière affection. L'aménorrhée, qui a précédé l'expul- 
sion du corps membfaniforme, ses dimensionsi son volume, son 
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aspect extërieur, la production isolée de ces accidents, nous font 
plutôt incliner vers un avortement ovulaire. 

Le D' Mandl (1) cite l'observation très-intéressante d'une femme 
qai a été soignée pendant quinze ans par plusieurs médecins 
célèbres. 

Obs.Y, "^Dyiménorrhée membraneuse compliquée d'antéverston complète 
diNtirus et d'hystérie. — La malade, âgée de 37 ans, a accouché cinq 
fois jusqu'à l'âge de 22 ans, époque à laquelle survinrent, du côté de 
Tutérus, des troubles qui ont été observés pendant quinze années 
consécutives. Les menstrues se renouvelaient fréquemment tous les 
quatorze ou quinze jours. Le flux cataménial coulait en quantité nor- 
male pendant deux jours, puis s'arrêtait vingt-quatre ou trente-six 
heures, temps après lequel le gang revenait encore pendant quelques 
heures. Dans les j)remiers jours, elle expulsait de l'utérus des mem- 
branes analogues à la caduque. Pendant l'arrêt momentané des règles, 
la malade se trouvait plus mal (fluxions bémorrholdales). 

L^utérus était toujours très-élevé, Torifîce du col se dirigeait for- 
tement en bas, la lèvre antérieure paraissait hypertrophiée. Avant 
l'apparition des règles, elle était tendue, luisante, et l'on trouvait au- 
tour du museau de tanche de petites granulations pareilles à des 
vésicules remplies d'albumine. Après les règles, le col est mou, sa 
tension et son aspect luisant disparaissent (ifatt&eja/', de Kiew), 

Depaul, Varni et Trousseau ont signalé une vive sensibilité du 
col au toucher. 

K. Braun (Vienne) considéra cet état comme une inflammation 
chronique et ne put au début constater l'issue dos membranes cata- 
ménialet. Deux mois plus tard, pendant que la malade était traitée 
par Braun, Oppolzer et Lumpe, elle expulsa une membrane que Weld 
regarda comme un produit del'avortement. 

Treitz (de Prague) , Rokitansky (de Vienne) , examinèrent cette 
môme membrane, et ces deux médecins la décrivirent comme ana* 
logue à des produits abortifs. 

Au début, un crayon de nitrate d'argent avait été introduit dans la 
cavité utérine. Mais la malade n'ayant pas bien supporté cette cauté- 
risation, on eut sept fois de suite recours à une solution de nitrate 
d'argent (0 gr. 12 pour 3 gr. 75 d*eau). Ce traitement n'amena aucun 
résultat satisfaisant. 

Mandl ensuite traita la malade avec Lumpe et constata la mobilité 
complète de l'utérus qui ne présentait pas de flexion, mais seule- 
ment un simple changement de direction, La sonde utérine pénétrait 
facilement, môme un peu plus qu'à l'état normal. L'urèthre était très- 
Kasibloi et la pression du corps de l'utérus sur le col vésical déter* 

(1) Wienn med. Presse^ X, i, 3^ 4, 6^ 8, i 1 , 15 ; 1 869. 
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minait un violent tënesme. Les douleurs locales expultrîces parais- 
saient liées aux contractions de l'utérus qui survenaient sous Tin- 
fluence du mucus, du sang et des lambeaux membraneux contenus 
dans sa cavité. 

En outre, les douleurs irradiant dans le voisinage du bassin, étaientr 
elles des phénomènes réflexes et d'irritation du système nerveux 
central (hystérie), ou bien des symptômes prodromiques et conco- 
mitants d'une altération matérielle des organes sexuels? Ces dou- 
leurs apparaissaient huit à dix jours avant les règles. La malade souf- 
frait horriblement pendant ce temps et se trouvait très-soulagée après 
l'expulsion des membranes, qui avait lieu habituellement au milieu 
des plus atroces douleurs, le deuxième jour de la période catamé- 
niale. La caduque menstruelle consistait en flbres fusiformes étroite- 
ment liées les unes aux autres, en cellules polygonales ou spbériques 
à un ou deux noyaux, en noyaux libres, quelques granulations molé- 
culaires et de rares cellules d'épithélium vibratile. • 

Ce cas est donc une antéversion complète de Tutérus, compliquée 
de dysménorrhée membraneuse et d'hystérie. 

L'antéversion a été améliorée à l'aide d'un pessaire spéciaL 

Contre les paroxysmes dysménorrhéiques, les palliatifs restèrent 
sans succès. Contre la formation des membranes, on eut recours à des 
crayons de chlorate de potasse introduits tous les deux jours dans 
la cavité de l'utérus. Ce traitement fut bien supporté. Le chlorate 
de potasse fut souvent complètement dissous, d'autres fois il se ré- 
duisit en petits fragments dans les douze premières heures de sou 
introduction. Yingtnquatre heures après la septième introduction, la 
malade expulsa, en dehors des règles, avec des douleurs déchirantes, 
des lambeaux membraneux enroulés, longs de 5 à 6 centimètres; 
Rokitanski les regarda comme formés par l'épithélium de l'utérus, 
quoiqu'il y eût trouvé des granulations amylacées. 

Après la septième introduction du crayon de chlorate de potasse, il 
s'écoula de l'utérus une sécrétion abondante d'un jaune foncé qui 
contenait des détritus des produits pathologiques mentionnés. 

Six jours auparavant, comme d'habitude, apparut une menstruation 
abondante de huit jours de durée et sans trace de membranes. 

La malade prit ensuite à l'intérieur gr. 40 d'iodurede sodium par 
jour et très-fréquemment des bains additionnés de 30 grammes do 
potasse. L'emploi du traitement intra-utérin, fait régulièrement deux 
jours après le flux cataménial, produisit, après la quatrième cautérist- 
tion, l'issue de lambeaux membraneux extra-menstruels, qui, examinés 
par Rokitanski, présentèrent de nouveau tous les éléments de la mu* 
qaeuse avec ses glandes très-développées. 

Le traitement fut alors interrompu, et la menstruation soivanta 
8'accompagna de nouveau de l'expulsion membraneuse. On reprit 
ensuite le traitement; alors le rejet des membranes ne se fit ea dix 
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mois que deux fois, prëcisëment au temps même que la médication 
avait été suspendue sous forme d'essai. Le crayon de chlorate de po- 
tasse fut introduit de une à trois fois à chaque intervalle menstruel, 
et cela, toujours avec un résultat manifeste. 

Mais la formation des membranes se reproduisit plus tard tout aussi 
bien après le traitement intra-utérin qu*après une cure à Kissingen 
et une saison d'hiver à Nice, tous moyens qui avaient paru cepen- 
dant amener un bon résultat. 

Dans cette observation, nous devons noter comme particula- 
rités intéressantes : 1® la structure des produits membraneux, 
ayant offert à divers observateurs les caractères de la muqueuse 
utérine; S" l'efficacité du traitement parle chlorate de potasse; 
3' l'expulsion des membranes en dehors des menstrues ; 4** la 
nature de cette affection qui fut regardée par quelques médecins, 
comme étant d'origine inflammatoire. 

Obs. YI. — Le D' W. Lange (Lehrbûch der Gelmrttkvâfe, p. 310, 
§470, not. 1) cite les deux cas suivants de polype fîbrineux de l'uté- 
rus et de dysménorrhée membraneuse: 

J'ai vu, dit-il, deux femmes nuUipares, qui se croyaient enceintes 
au deuxième ou troisième mois, et qui, craignant un avortement im- 
minent, vinrent me consulter. Elles expulsèrent, avec tous les sym- 
ptômes d*avortement et des métrorrhagies considérables, un corps 
enveloppé de caillots sanguins, dont je ne reconnus la vraie nature 
qu'à un examen approfondi. Dans un de ces cas, c'était un polype fi- 
brineux de la dimension du pouce, dont le pédicule s'était séparé 
de l'utérus sans laisser trace de son implantation. Dans l'autre cas, 
c'était la muqueuse de la cavité utérine, fortement hypertrophiée, 
qui formait un sac complet, fermé à l'exception d'une ouverture con- 
sidérable, et deux autres plus petits, correspondant à l'oriûce interne 
du col et aux ostia uterina. Cette membrane représentait tout à fait 
la muqueuse des premiers mois de la grossesse. J'ai aussi examiné 
avec une scrupuleuse attention les caillots expulsés dans les deux 
cas, et je n'ai pas trouvé trace d'œuf fécondé. 

Obs. TII (i). — Une femme de 34 ans avait expulsé, depuis Tftge de 
19 ans, des fausses membranes pendant les règles» alors qu'elle était 
vierge. Elle fait remonter le début de sa maladie à un fort refroidis- 
sement. Les règles revenaient régulièrement tous'les vingt-cinq ou 

(1] Nous donnons Tobservation d*Egger telle qu'elle a été résumée par le D** de 
Smeth (Presse médic. de Vienne, 19 avril 1869). — Egger, Monatsschriil fOr Oe- 
krtskunde und FmuenJcrankheiten von den dd' Credé, Heoker, E. Martin. Ja- 
ooar i869, p. il. 



686 lnéMOIRBS OfMÎSkVX. 

viiigUsix jours. Au deuxième ou troisième )our de ehaque époque 
menstruelle, les lambeaux membraneux étaient expulsés avec de vio- 
lentes douleurs. Puis elles se calmaient, et le flux cataménial per- 
sistait encore trois ou quatre jours. La malade était mariée depuis 
quatre ans, et rien n'était changé dans son état. Cependant elle disait 
qu'au lieu de rendre, comme auparavant, une membrane complète en 
forme de sac, elle n'expulsait plus que 3 ou 4 lambeaux membra- 
neux. La menstruation ne s'était jamais suspendue, et Ton n'avait, 
par conséquent, jamais pu penser à l'existence d'une grossesse* 

Dans l'intervalle des règles, légère leucorrhée. 

Le coït n'était pas douloureux, et la pression sur la région hypo- 
gastrique ne déterminait pas de douleurs. L'élat général s'était mo- 
difié : appétit moindre, sensation de faiblesse, constipation. 

Les parties génitales externes sont normales. L'utérus est en légère 
rétroversion, d'un volume normal, mobile et douloureux à une pres- 
sion un peu forte ; l'orifice externe du col présente des érosions; la 
région ovarienne droite est peu douloureuse au palper, maisdoulon^ 
reuse à la pression. 

Traitement, — Préparations ferrugineuses, bains de siège ; scarifi- 
cations locales réitérées sur la portion vaginale du col. On prescrit 
la suspension complète des rapprochements sexuels. 

Au deuxièniejour de l'époque cataméniale suivante, nouvelle issne 
de lambeaux membraneux analogues aux précédents. 

Dans la période intercalaire, la malade ressentit de temps en temps 
de légères douleurs dans le côté droit et dans l'hypogastre. 

A répoque suivante» elle expulse les mêmes produits membraneux, 
quoique le coït ait été quelquefois pratiqué. L'examen microscopique 
de ces membranes fit constater les caractères et les éléments de la 
muqueuse utérine. 

Cette observation est un exemple de dysménorrhée membra- 
neuse survenant chez une vierge. Après son mariage, U malade 
n'en continua pas moins à expulser ces membranes sous forme 
de lambeaux, et^ même après la cessation des rapports conju* 
gaux, les mêmes phénomènes se reproduisirent. L'^at doulou- 
reux de Tovaire droit et de l'utérus à la pression, les douleurs 
intermenstruelles, là présence d'érosions sur le col, la leucor- 
rhée utérine peuvent, dans ce cas, faire admettre que raffeciion 
était liée à un état subinflammatoire de Tutérus. 

Le cas suivant, qui a été observé par l'un de nous, est un 
exemple très-frappant d'une dysménorrhée membraneuse, sur- 
venant à la suite et à Toccasion d'une violente inflammation do 
la vulve et du vagin. Dans ce cas, on doit rejeter rexistenoe d'une 
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Yaginite épithétiale, puisque l'examen histologlque des produits 
expulsés n'a fait constater que la présence de Vépilhélium 
utérin. 

Obs. YIII. mm Vaginite,* endomèîrite ; dysménorrhée membraneuse 
(Observation de F. Labadie-Lagrave). — C... (Augustine-Eugénie), 
couturière, ftgde de 19 ans, entre à Thôpital de Lourcine le 20 sep- 
tembre 1867, dans le service du D' Liégeois (salle Sainte-Marie, n* 1), 
présentant une vaginite intense dont elle était atteinte depuis quel- 
ques jours seulement. 

Celte femme, de constitution faible, d*un tempérament lympha* 
tique, offrait tous'les signes d*une anémie profonde. Ses chairs étaient 
pâles et molles, son teint décoloré, ses muqueuses presque exsan- 
gues. 

Interrogée sur ses antécédents, elle n'accuse aucune affection grave 

anlérieure; elle se souvient seulement d'avoir été sujette, dans son 
enfance, à des coryzas et à des ophthalmies rebelles, et d'avoir eu 
longtemps les ganglions cervicaux engorgés. 

L'évolution menstruelle ne s*est opérée qu'à grand'peine, chez 
elle, à rage de 13 ans. Chaque époque cataméniale était marquée par 
des douleurs si vives. qu*elles nécessitaient le repos au lit pendant 
deux ou trois jours. (La malade dit n'avoir jamais expulsé de fausses 
membranes à cette époque.) Ces premiers phénomènes dysménor* 
rhéiques s'apaisèrent l'année suivante, et sa menstruation suivit son 
cours avec régularité et sans douleurs. Dans l'intervalle des règles, il 
T avait seulement une leucorrhée légère, et le sang menstruel était 
rose pâle et sans caillots. 

A Tâge de 18 ans, à la suite d'une fausse couche, au deuxième ou 
au troisième mois, elle eut une métrorrhagie intense, qui la plongea 
dans une extrême faiblesse. 

Depuis cette époque, elle était sujette à des phénomènes nerveux, 
analogues à ceux de l'hystérie: sensation de boule hystérique, tris- 
tesse sans motifs, pleurs involontaires, excitabilité et sensibilité ex- 
cessives, etc., mais sans véritables attaqueà de nerfs ni convul- 
sions. 

Bn outre, depuis près d'un an aussi, sa menstruation était devenue 
tellement abondante, qu'elle était accompagnée à chaque époque de 
véritables bémorrhagies. 

Huit jours environ avant son entrée; ses règles s'étaient montrées 
stvec la môme violence. 

La vie irrégulière et sans cesse agitée de cette femme aussi bien 
que les plaisirs dont elle faisait abus, ne devaient pas peu contribuer 
à prolonger et à aggraver son état. 

Elle vit bientôt apparaître un écoulement vaginal d'une teinte ver« 
dàtre inaccoutumée, accompagnée de douleurs brûlantes pendant la 
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miction et le coït. La marche lui devint presque impossible, par 
suite des élancements qu'elle provoquait. 

Elle se décida alors à entrer à rbôpital. 

Les grandes lèvres étaient tuméfiées et présentaient sur leur face 
muqueuse un certain degré de vulvite folliculeuse. Les nymphes et le 
méat étaient d*un rouge vif, et la pression exercée au-dessous de l'a- 
rèthre, à l'aide du doigt introduit dans le vagin^en faisait sourdre an 
liquide verdàtre. 

L'introduction du spéculum était très-douloureuse et permettait 
de constater une rougeur intense de la muqueuse vaginale qui parais- 
sait comme dépolie et chagrinée. Le col présentaitune forme cytindro- 
conique ; le museau de tanche offrait une surface granuleuse, dé- 
pourvue d*épithélium dans une étendue d'une pièce de i franc. De 
ToriBce utérin s'échappait en nappe un liquide glaireux, hyalio, 
pareil à du blanc d'œuf. 

Le diagnostic fut donc ainsi posé : vulvo-vaginite très-intense, ca- 
tarrhe utérin. 

Traitement,-- Bains alcalins amidonnés. Injections émollientes deux 
fois par jour. 

Peu de jours après son entrée, la malade fut prise de douleurs hy* 
pogastriques intenses, irradiant dans les lombes et dans les aines. 
La marche était devenue presque impossible, et la malade, pour 
faire quelques pas, était obligée de tenir son corps fortement fléchi 
en avant. 

Le toucher vaginal était douloureux, le col très-sensible ; l'utérus 
notablement augmenté de volume. Dans le cul-de-sac vaginal gauche 
on sentait une tuméfaction du volume d*un petit œuf, qui paraissait 
due à l'ovaire enflammé. La palpation abdominale combinée avec le 
toucher permettait en effet de circonscrire les limites de ce gonile- 
ment. La pression exercée à ce niveau était extrêmement douloureuse 
et arrachait des cris à la malade. 

Ces troubles inflammatoires avaient un sensible retentissement sor 
l'état général. Le pouls était vif et fréquent (92 puis.). La langue 
blanche, la soif vive, l'anorexie complète, la constipation opiniâtre, 
les nausées fréquentes, mais sans vomissements. 

Un large cataplasme fut appliqué sur Tabdomen préalablement 
enduit d'onguent hydrargyrique belladone, et le calomel fut dcooé 
à doses fractionnées pendant trois jours. — Calomel 0,iO en iOps* 
quets. 

Les phénomènes inflammatoires s'apaisèrent bientôt, les douleurs 
diminuèrent peu à peu d'intensité; l'abdomen était à peine sensible, 
le toucher vaginal ne réveillait presque plus de souffrances, mais la 
pression sur les parties latérales de la région lombaire à l'émergenca 
des nerfs lombo-sacrés, était si douloureuse qu'elle arrachait des cris 
à la malade. 
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L'écoulement blennorrhagique persistait encore, mais il avait 
change de caractère et de nature; il était devenu en môme temps 
moins abondant et plus clair, et sa teinte verdâtre avait fait place à 
une coloration blanc jaunâtre. La vulvite avait presque complètement 
disparu ; la pression ne faisait plus sortir de pus à l'orifice du méat. 
La miction était parfois suivie de quelques épreintes, mais l'urine 
était devenue claire et limpide. 

Celte amélioration persistait depuis plus de dixjours déjà, et le calme 
semblait définitivement établi, lorsque le 15 octobre elle fut prise de 
douleurs violentes dans les lombes et dans Thypogastre ; l'abdomen 
était dur, tendu et sensible à la moindre pression; les deux régions 
ovariennes paraissaient être le principal siège du mal, car, à ce ni- 
Teau, la palpation la plus légère ne pouvait être supportée. La ma- 
lade accusait en outre une sensation pénible de gène et de pesan- 
teur dans le petit bassin et dans le périnée. 

Ces phénomènes persistèrent pendant deux jours, en augmentant 
sans cesse d'intensité. Au troisième jour, les règles commencèrent à 
apparaître, accompagnées de douleurs d'une telle acuité que la ma- 
lade les comparait elle-même à celles du travail de l'enfantement. 

Elle remarqua bientôt sur son linge maculé de sang menstruel, des 
lambeaux membraneux qu'elle prit, nous dit-elle, pour des morceaux 
de chair. L'expulsion de ces produits, étranges à ses yeux, attira 
toute son attention sur le flux cataménial qui s'écoulait en abondance. 
Elle y retrouva bientôt de semblables productions, et le lendemain, 
^ la visite du matin, elle nous fit part de ce phénomène qui ne lais- 
sait pas de lui causer la plus vive inquiétude, et sur notre demande, 
elle noua montra un des lambeaux, qui se trouvait encore tout im- 
prégûé de sang. Ce fragment membraneux, plongé dans l*eau, nous 
apparut alors sous forme d*un morceau d'étoffe épaisse, analogue à 
du velours d'Utrecbt. Il était aplati, déchiqueté, mesurait environ 
S centimètres dans son plus grand diamètre et lî'avait pas plus de 
7 à 8 millimètres d'épaisseur. Sa coloration était blanc grisâtre. 
L'une de ses faces était lisse et polie, et semblait parsemée de petits 
points d'une coloration plus foncée; l'autre, au contraire, était to- 
menteuse, d'aspect velvétique, offrait une teinte légèrement rosée, et 
présentait en certains points de petits caillots sanguins qui adhé- 
raient à ses villosités. 

Ce produit membraneux, examiné au microscope, nous parut com- 
posé en majeure partie de cellules épithéliales cylindriques, à cils 
vibratiles, d'une grande quantité de noyaux et de granulations ex- 
trêmement abondantes. 

La malade expulsa dans la journée et le jour suivant quelques par- 
celles membraniformes plus petites que la précédente, mêlées au 
flux cataménial ; le surlendemain, les règles avaient cessé en même 
temps que le rejet de débris membraneux. 

XV. u 



Une notabld amélioration succéda ^ cette crise dyiinénorrhéîqM, 
puais la ipf^lade paraissait trôs-affaiblie» ai^asi biea par l'abondante 
perte de sang que par les douleurs qu'elle avait éprouvées* 

pile fut ^ussit^t soumise au traitemeal recopstitu^AW^ toniq[i)e: 

Vin de quinquina, 4S& grammes ; eau de Spa. 
Poudre ionique : poudre de quinquina gris. ... I gr. 
' — > poudre de canelle 0,60 cent. 

«— carbonate de fer 0,S0 » 

« 

l4a vaginite ayant perdu de son intensité et s'étanl eonSnëe d»M 
)ça culs-de-sac, fut traitée par des tampons d'alun renonvelés toai 
les trois jours. 

Depuis le 28 octobre jusqu'au IS novembre^ Tëtat de la malaée 
fut satisfaisant; les phénomènes douloureui avaient à peu près 
complètement disparu : elle éprouvait cependant quelques tiraille- 
ments dans les aines, au niveau du canal inguinal ; dans lee lombes; 
une sensation de pesanteur au périnée et un point douloureux ooeef* 
gien trèS'persistant. La station verticale un peu prolongée, el surtout 
la marche, réveillaient des souffrances, que le repos au lit pendast 
quelques heures suffisait bientôt à dissiper. L'écoulement vagisal 
était moins abondant et présentait tous les caractères d^yne simple 
leucorrhée. 

Après trois semaines de ce calme apparent, la malade éprouva de 
nouveau les mêmes douleura déchirantes qu'elle avait ressenties le 
mois précédent et qui n*étaient que le prélude de la crise dyamé* 
^orrhéique. 

Elle fut alors soumise à des fumigations de morelle et de pavot, 
destinées à combattre les douleurs et à hâter l'éruption cataméniale. 
On eirdonna à la malade les suppositoires vaginaux suivants: 

Beurre de cacao • 6 gr. 

Onguent mercuriel. , • . . 0,3Q cent. 
Extrait de belladone , . . 0,03 » 

qui furent continuées pendapl six jours. 

Les douleurs s'amendèrent sensiblement, sans toutefois disparaître; 
enûn, le 20 novembre, elles reprirent une intensité nouvelle et dévia- 
rent tellement vives que tous les moyens précédents furent impuis- 
sants à les calmer. Elles étaient accompagnées d'un gonflement assez 
considérable de l'abdomen, qui ne pouvait supporter rapproche de U 
main, ni le poids de cataplasmes môme peu épais. 

Les envies d'uriner étaient incessantes et la miction provoquait une 
sensation de vive brûlure. La malade, en proie à une agitation exces- 
sive, ne pouvait prendre un seul instant de repos. 

Tous ces phénomènes étaient bien sous l'influence de l'orgasine 
menstruel, car ils s'amoindrirent dès que les règles apparurent ànou- 
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tmq; mais ils De«e dii6i|iàreiit eomplëtement qu'après l'expulsion 
00 Jarobeaux membraneux analogues à ceux que la malade avait re- 
}Bié% dans te eottrant du mois d'octobre. Ces membranes dysménor* 
rbéaien présentaient les mêmes caractères et la même structure que 
les précédentes : on les trouvait eemblablement constituées par une 
grande quantité de cellules d'épithélium cylindrique à cils vibraliles 
et par des noyaux et des granulations analogues à celles obtenues 
précédemment. 

Après cette laborieuse expulsion des lambeaux, le flux menstruel 
VOBtiaaa quelques jours encore; puis tout rentra dans Tordre, la ma- 
lade ne conservant, pour ainsi dire, de ses douleurs que le souvenir. 

A partir de cette époque, son état général devint de plus en plus 
satisfaisant. La vaginite existait à peine encore dans les culs-de-sac 
dont la muqueuse offrait une coloration violacée et un aspect granu- 
leux. Les tampons d'alun furent remplacés par des tampons imbibés 
i'alcool à 60* : la i^oudre tonique ferrugineuse fut continuée. La ma- 
lade prit, en outre, des bains sulfureux trois fois par semaine, et afin 
de lutter contre la violence du molimen menstruel, on lui administra, 
daae les premiers Jours de décembre, des douciies froides sur le col 
atërin, renouvelées deux fois par semaine. 

Ce double traitement ne tarda pas à faire ressentir son heureuse 
influence sur la dysménorrhée elle-même. Au 48 décembre, en effet, 
Ms règles apparurent après avoir été précédées de douleurs fort lé- 
gères, et la malade ne put trouver trace de membranes expulsées, 
nalgré le soin le plus minutieux qu'elle avait mis à les rechercher. 

Heureuse d'un résultat aussi inattendu , et se sentant d'ailleurs 
guérie de sa vaginite, la malade voulut, contre notre gré, quitter 
l'hôpital. Depuis cette époque, nous l'avons recherchée, dési- 
rant connaître l'issue définitive de cette affection, mais tous nos 
eiforts sont restés inutiles, et nous devons nous en tenir à ces seules 
données qui permettent cependant de constater une amélioration 
Banifeste et prompte, sinon d'espérer une guérison complète de sa 
dysménorrhée membraneuse. 

Obs. IX, *- Dysménorrhée mmbraneuse liée à une mètriie menstruelk 

(Obs. de H. Huchard) (1). — M"« V , âgée de 32 ans, est d'un 

tempérament lymphatique. La première apparition de ses règles, à 
r&ge de 13 ans et demi, se fit sans aucun trouble. Les menstrues ont 
toujours apparu régulièrement, durant quatre ou cinq jours, ne s'ac* 
compagnaot pas de douleurs. Elle a toujours été d'une bonne santé 
jusqu'à l^ëpoque où elifrfut obligée de réclamer les soins du médecin 
pour des deuleura très-violentes que provoquait Téruption catamë- 
niale. 

Elle eut un premier enfant à l'ftge de 49 ans. La grossebse et l'ac- 

(1) Observation lue à la Sooiéié médio. d'<^Merv. BuUetinsi i869i 
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couchement s'accomplirent sans accident. Mais les suites de coocbes 
la laissèrent malade pendant six mois, durant lesquels elle dut soo-« 
vent s'aliter pour les douleurs très-vives qu'elle ressentait dans le 
ventre et au siège. Les règles apparurent six semaines après ce pre- 
mier accouchement. Deux ans et demi après, elle eut une seconde 
grossesse ; mais l'intervalle qui s'était écoulé entre la première et la 
seconde, avait été, de plus, marqué à chaque époque menstruelle par 
l'expulsion de véritables « morceaux de chair y qui presque toujours 
avaient une forme déterminée, le plus ordinairement triangulaire. 
Alors les douleurs étaient très-vives jusqu'à la sortie de ce cx)rps 
étranger, après laquelle cessaient les symptômes douloureux et l'écou- 
lement sanguin. Pendant la période intercalaire, elle n'éprouvait pins 
qu'un sentiment de pesanteur au périnée, qui se prononçait surtoot 
dans la station debout. 

Elle ne fit jamais de fausse couche. 

La seconde grossesse et le second accouchement, qui eut iiev vingt 
et un mois après le premier, c'est-à-dire il y a onze ans, se passèreat 
heureusement. Elle nourrit son enfant et put reprendre ses travaux 
de repasseuse deux niois après. Depuis ce temps, elle a toujours reeda 
à chaque époque ces « mômes morceaux de chair, » dont Texpal- 
slon était constamment suivie de la cessation de l'écoulement saogsis 
et des douleurs. Celles-ci, caractérisées par de véritables coliqies 
utérines, persistaient pendant la période intermenstruelle dans les 
cas très-rares (deux ou trois fois depuis neuf ans) où la fausse ffieffl* 
brane n'était pas rendue. Alors, à l'époque suivante, elle était 
expulsée, contrairement à ce qui arrivait d'habitude, au commence- 
ment même des règles, qui ne duraient que trois ou quatre joirn. 
Le plus souvent, elles ont une durée de huit à dix jours; elles 
reviennent assez régulièrement tous les mois, ordinairement préoé^ 
dées de douleurs lombaires et hypogastriques. Le sang est ronge, 
peu abondant, ne paraissant s'échapper que goutte à goutte (stillici- 
dium uteri d'Aétius), sans mélange de caillots. Elle eut, au mois de 
septembre 1868, à la suite de l'expulsion habituelle du corps mem- 
braneux, une ménorrhagie abondante qui ne dura que trois jours, et 
pour laquelle un médecin appelé avait ordonné une potion au per* 
chlorure de fer. 

M. ie D' Ghertier (de Nogent-sur-Seine) la voit pour la premièn 
fois le 9 mars 1869. La malade parait affaiblie, anémiée, amaigrie; 
les muqueuses sont pâles, les digestions diflBciles ; bruit de souffle 
dans les vaisseaux du cou, pas de céphalalgie ni de boordonnemests 
d'oreille, pas de phénomènes nerveux ; elle n'a jamais eu d'attaques 
de nerfs et n'a jamais ressenti, la sensation de la boule hystériqae. 
Elle dit avoir beaucoup maigri depuis dix ans. 

Le 4 mars» elle avait rendu, le troisième jour de ses règles, le mène 
« morceau de chair, » dont l'expulsion avait été précédée de douleàrs 
et suivie de l'arrôt presque immédiat du sang. 
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Le 24 mars, H. le Dr Ghertier examine la malade au spéculum et cau- 
térise profoodëment avec le nitrate d'argent la cavité cervico-utérine. 
La cautérisation fut suivie de douleurs abdominales assez vives et de 
rëcoulement, pendant deux ou trois jours, d'une légère quantité de 
sang. 

6 avril. Expulsion nouvelle après les douleurs les plus violentes à la 
fin de l'époque qui a duré dix jours. 

Du 6 avril au 2 mai, elle n'a pas souffert pendant la période inter- 
menstruelle. Mais, le 2 mai, les douleurs reviennent, le sang apparaît 
et l'expulsion d'un corps membraneux complet se fait au cinquième 
jour; après quoi, les douleurs cessent complètement et l'écoulement 
sanguin s'arrête. 

Examen du corps membraneux. Ce corps membraneux examiné pré- 
sente une forme triangulaire, offrant une portion supérieure renflée 
qui correspond au fond et au corps de l'utérus ; une portion infé* 
rieure, <;fâiée, correspond exactement au col utérin. Ses deux angles 
sapérieurs sont mousses, Tun est plus prononcé que l'autre ; le bord 
topérieur est échancré légèrement à sa partie moyenne, ce qui lui 
donne à peu près la forme d'un cœur de carte à jouer. A sa sortie, ce 
eorps membraneux était (^e couleur noirfttre ; débarrassé du sang qui 
le recouvre, il est de couleur rosée; sa surface est inégale, villeuse, 
présentant de petites anfractuosités irrégulières qui le font ressembler 
à un tissu spongieux, et des espaces lacunaires dont les bords sont 
frangés. 

A 8 millimètres environ de la partie inférieure, on remarque une 
SQrface lisse, blanchâtre, n'offrant nullement le caractère spongieux, 
se séparant assez difficilement des couches sous-jacentes. Cette sur- 
face se prolonge insensiblement sur la partie effilée qui correspond à 
la cavité cervicale, et qui offre le môme aspect extérieur que la partie 
inférieure de la portion renflée du corps membraneux. Elle est lisse, 
l^lancbfttre, consistante, devient un peu plus rosée à son extrémité 
ioférieure et présente à Tune de ses faces plusieurs sillons peu pro- 
fonds, se dirigeant obliquement de haut en bas de chaque côté d'une 
ligne médiane, à la manière des barbes d'une plume. 

Ces sillons sont très-probablement dus à l'empreinte de l'arbre de 
tie. 

Dimsnâùmt» Diamètre vertical, 7 centimètres. 
Loagueorde la portion supérieure renflée, 3 cent. 7. 
Longuenr de la portion inférieure, 3 cent. 3. 
Le plus grand diamètre transversal qui existe à la partie supérieure 
est de 2 centimètres. 
A la partie moyenne de la grosse portion, il millimètres. 
AU partie inférieure de la grosse portion, 9 millimètres. 
A la racine de la portion rëtrécie, S millimètres. 
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Cette dernière portion cervicale s'élarçtt tin peu péiir ee termiiier 
en pointa. Dans Mn plu» grand élargissement, qui est à sa partie 
moyenne, elle offre 3 millimètres. 

La plus grande épaisseur existe au niveau do la partie ftayenftedo 
la grosse portion : 8 millimètres. 

A U$ doupét la eouche externe, auperôcielle^ paratt plue blanehltre. 
et les couches profondes plus rosées. 

D*une maftière générale, le tissu est asseï: résistant, de coulrar 
i^sée, présentant une cavité dans laquelle on peut introdaire aa 
stylet. La portion inférieure du corps membraneux est perméable 
dans toute sa longueur, et laisse facilement pénétrer on très-fia 
stylet. Du reste, ce tissu parait composé dans son ëpaissear de 
couches stratifiées. On peut avec les pinces soulever une cottche 
externe et superficielle qui se détache inégalement. Complètement 
ouvert et étalé, le corps membraneux présente dans sa cavilé, à sa 
partie médiane, une légère saillie longitudinale triangulaire, à base 
supérieure, offrant sur ses côtés de petits filaments ténus qui Ta- 
nissent aux parties latérales. 

Le il. Depuis le T^ mai, la malade a sea règles, qui sont peu abon- 
dantes. Les douleurs de la période intermenstruelle précédente nont 
duré que cinq à six jours; elles sont plus vives depuis le 23 mai et 
présentent surtout aujourd'hui, 27 mai, le caractère expulsif. 

Le 28. Expulsion de trois fragments membraneux, marquée par dei 
douleurs moins violentes que les fois précédentes et suivies, conuns 
d'habitude, de Tarrôt du sang. 

Les trois fragments sont d'inégale longueur. Le plus petit a U 
forme d'une olive et se termine par une partie rétrécie et longue 
de 2 centimètres, large dans son plus grand diamètre de 9 miltimè* 
très %t épaisse de 5 millimètres. Il présente au niveau de sa base une 
ouverture par laquelle on peut passer un petit stylet* Le moyen, 
triangulaire, aplati, a 3 centimètres de long, 3 millimètres dans u 
plus grande largeur. Le plus grand a 3,5 millimètres de long, il sst 
tout à fait de forme triangulaire. Les trois fragments réunis formeal 
un corps triangulaire à base supérieure, échancrée à son miliea, 
absolument comme le corps membraneux précédent, et se terminant 
par une extrémité rétrécie; l'aspect villeux et spongieux est des plas 
prononcés. Si l'on examine ces fragments sous l'eau, on voit de petits 
filaments nombreux, blanoliètnes et tënuB, flotter à leur sariKoe* Ao 
niveau des bords du oorpi membraneux, se trouvent des iraages 
blanchâtres, lisses, moUeS) ee détaebant facilement de la ooeche vil- 
leuao, dont elles paraissent dépendre. Sllea se continutftt îrrégiiiièfe- 
ment sur le corps membraneux auquel elles donnont par piaees obs 
teinte d'un blanc gHaàtre. 

Mon excellent ami« le D' DamasobinOi a bien voaln me donna* ioe 
note détaillée sur l'examen microsoopique qu'ii a kil do oea deox 
produits membraniformes : 



t Les deni prodoitt membraBfformes qai m'ont été remis ont uM 
gtructure absolumeiil identique, et prëseetent seulémeiit quelque* 
légères différeoces en rapport avec le liquide eoodervatear dans lequel 
ili avaient m acëi^. 

c Etudiées à Fëtat frais à l'aide de la dilaoération et sur des eûupeâ, 
comme après dnrdssément dans des solutions ditérseé (acide chra« 
miquot acide picriqne, eau alcoolisée), ces membranes ont offert une 
structure des plus simples. 

Ed aucun point et malgré des recherches réitérées à l'aide des 
réactifs spéciaux (acide nitrique au cinquième, acide tartrique, etc.), 
il n*a été possible d'y découvrir des tubes glandulaires, même incom- 
plets; il n'y a non plus aucune trace de fibres-cellules musculaires, 
ni d'éléments conjonctifs. Le tissu mollasse de ces produits est et- 
cittBîvement composé de : 

« l^Dne substance muqueuse, à demi coagulée, qui, par l'addition 
de l'acide acétique, donne la réaction caractéristique de la muciné. 
Ce mucus forme par places des amas irréguliers, que Von découvre 
sur les coupes en divers points des préparations. C'est à sa présence 
que les membranes doivent en partie leur consistance mollasse, et 
leur déchirure facile, qui fait croire au premier abord & l'existence de 
plusieurs cavités. Celles-ci, purement artificielles, sont produites 
par la pointe des ciseaux, et on n'en retrouve aucune trace sur des 
coupes transversales. 

• T Un réseau de fibrine assez riche en certains points et très- 
lâche en d'autres ; il est très-apparent sur des coupes fines faites 
après durcissement dans l'acide chromique. 

• 3«Des cellules épithéliales, les unes cylindriques, les autres pa- 
vimenteuses; toutes légèrement granuleuses, à noyau parfaitement 
conservé. Quelques-unes d'entre elles sont munies de cils vibratiles; 
an très-petit nombre présentent la dégénération muqueuse. 

t 4^ Des leucocytes en assez grande quantité ; ils sont très-abon- 
dants et presque conOuents dans certains points qui offrent à l'œil nu 
un aspect plus blanchâtre que le reste du tissu. 

5° Un certain nombre de globules sanguins, dont la plupart sont 
déformés et notablement pâlis. » 

Le 5 août, je revois la malade avec le D' Chertier. Elle avait 
ronda, à sa dernière époque, plusieurs fragments de corps membra- 
neux analogues aux précédents. Elle venait d'avoir ses règles, qui, 
dès le premier jour, s'étaient accompagnées de tiraillements dans les 
sines, de douleurs très-aiguës dans les lombes et l'hypogastre, revê- 
tant parfois le caractère des tranchées utérines, suivies de l'expul- 
sion d'un corps membraneux complets 

La malade g*attendait à voir cesser ces douleurs, mais, pour la 
première fois, elles persistèrent, augmentèrent d'acuité, et prirent le 
caractère nettement expulsif, vers le cinquième jour de l'époque 



meostroelle, où Texpulsion d'un nouveau coTp$ membraneux «n 
quatre fragments fut aussitôt suivie de la cessation des souftFaneeft 
et de J'écoulement sanguin. 

La dernière période intercalaire avait été de plus marquée par 
des douleurs assez vives, qui n'avaient pas laissé de repos à la 
malade. L'abdomen était fortement ballonné. M. le D' Ghertier, qui 
l'avait examiné au spéculum, quelques semaines auparavant, avait 
fait une forte et profonde cautérisation de la cavité du col avec le 
crayon de nitrate d'argent. 

Le 24. Le ballonnement du ventre a presque disparu. Les douleurs 
sont moindres; cependant, elles s'exagèrent par la station deboutei 
la marche; cuisson à la vulve et douleurs en urinant* 

Le toucher vaginal est douloureux, le vagin très-chaud. Le col est 
fortement porté en arrière et à gauche, un peu douloureux et engorgé. 
L'antéversion est tellement prononcée qu'on ne peut que très-difâ- 
ciiement atteindre rorifice du museau de tanche avec le doigt. Il 
existe en outre un certain degré de latéroversion droite qui comble 
en partie le cul-de-sac latéral gauche. 

L'utérus est mobile ; les mouvements qu'on imprime au cul-de-sac 
sont ttansmis au corps. La pression dans les culs-de-sac n'éveille 
aucune douleur; elle ne fait pas constater la présence d'une tumé- 
faction dépendant soit d'une inflammation péri-utérine, soit d'une 
phlegmasie des ovaires. 

L'introduction du spéculum est douloureuse» elle arrache des cris 
à la malade. Le vagin est rouge; le col est très-injecté, volumineux, 
présentant quelques granulations, qui saignent au moindre contact. 
L'ouverture du col est peu apparente, elle paraît petite et laisse sor- 
tir un liquide peu abondant, blanchâtre qui agglutine les deux bords 
de rorifice. La lèvre postérieure est plus rouge et plus tuméfiée que 
l'antérieure. 

La vaginite, qui était constatée, était due à l'extension de l'indam- 
matinn du col utérin au vagin, et elle avait sans doute été provoquée 
par la cautérisation au nitrate d'argent; car, à partir de celte époque, 
les douleurs étaient devenues plus vives ; elles s'étaient reproduites 
pendant la période intermenstruelle. 

La pression sur le pubis est très-douloureuse, ainsi que vers l'ar- 
ticulation sacro-coccygienne. La pression hypogastrique est moins 
douloureuse de chaque côté de l'hypogastre ; la pression profonde dé- 
termine une douleur obtuse qui parait limitée aux deux régions ova- 
riennes. Depuis quelques mois le coUest douloureux. 

Le 30. Môme état; douleurs lombaires et hypogastriques, tiraille- 
ments dans les aines, pesanteur au périnée, miction fréquente et dou- 
loureuse. Depuis sa dernière époque, elle a toujours perdu une très- 
légère quantité de sang, qui est devenue plus abondante depuis traîi 
jours. 



5 Septembre. L'ezpulsîoii de plusieurs fragments membraneux a 
M marquée cette fois par des douleurs extrêmement vives. La 
miction est toujours douloureuse. La malade me dit d'elle-même 
qu'elle rend avec ses matières fécales, ordinairemeLt dures, une 
tabstance glaireuse analogue à du blanc d'œuf (entérite glaireuse?). 
La marche est pénible ; dans la station debout, sensation de pesan- 
teur péricéale. Les douleurs hypogastrlques et lombaires sont très- 
aigoés, et la pression exaspère fortement une douleur, qui est re8« 
sentie spontanément à deux travers de doigt au-dessus de l'ombilic. 
Lacoccyalgie est plus prononcée; la pubialgie est moindre. L'abdomen 
est ballonné, sonore et douloureux à la pression. 

La malade souffre davantage , elle parait plus affaiblie, elle a 
de l'inappétence, quelques nausées, se plaint de palpitations fré» 
quentes, de battements épigastriques. L'anémie est plus marquée, 
les muqueuses sont décolorées et l'on constate à la base du cœur un 
bruit de souffle qui se prolonge dans les vaisseaux du cou. 

Ventouses sèches couvrant les lombes. 

Tous les jours, quatre dragées d'ergotine, qui sont données en vue 
de modérer l'afflux sanguin vers l'utérus et de favoriser l'expulsion 
de fausses membranes. 

Le 8. L'écoulement des règles cesse. Les douleurs ont beaucoup 
diminué d'intensité. La malade n'éprouve plus qu'un sentiment de 
plénitude dans le bassin et de pesanteur au périnée lorsqu'elle 
marche ou se tient debout. La position assise exagère la douleur coc- 
cygienne. Il existe quelques points de névralgies intercostale et 
lombo-abdominale. 

Préemption.— On cesse l'ergotine. Injections vaginales émollientes. 
Lavements émoliients. Ceinture hypogastrique. Pilules de Yallet» Vin 
de quinquina et macération de quassia amara. 

Le 17. Leucorrhée assez abondante ; la malade n'éprouve plus que 
quelques légères douleurs lombaires. 

Depuis ce temps jusqu'au mois de novembre 1869, M. le Dr Gher- 
tier a revu la malade ; il a toujours observé le même amendement des 
symptômes douloureux pendant la période intercalaire, et leur appa- 
rition constante, ainsi que l'expulsion de la membrane dysménor- 
rhéale pendant l'écoulement menstruel. L'état général s*est légère- 
ment amélioré. 

Dans cette derniëreobservation, il s'agit d'une forme de métrite 
particulière, donnant lieu à la dysménorrhée membraneuse. 

L'existence de la métrite nous est révélée par les symptômes 
douloureux, qui sont ceux d'une inflammation utérine (douleurs 
bypo^striques , lombaires, sus-pubienne, coccygienne, etc.) 
et aussi par l'expulsion de produits membraneux sur la nature 



inflammatoire, desquels Texamen microseopicpié ne pemet pas 
de doute. Ces membranes ne renferment que très-peu d'élé- 
ments de la muqueuse utérine (cellules épithétiales altérées), on 
n^a pu y découvrir de glandes, donc elles ne sont pas dues à 
resLfoliatioo pure et simple de la muqueuse, comme rentendail 
Simpson. 

Les douleurs se réveillent quelques jours avant chaque époque 
menstruelle ; pendant celle-ci, elles prennent un caractère d'a- 
cuité remarquable, elles deviennent expulsives, elles soDt alors 
Tindice de Teffort que doit faire l'utérus pour chasser un corps 
étranger. Celui-ci est^l expulsé, l'écoulement sanguin qui, par 
Son laborieux passage à travers le canal cervico-utérin rétréci, 
donnait lieu à toutes les douleurs d'une véritable strangurie «t^ 
fine, cesse aussitôt ; tout parait rentrer dans l'ordre pendant It 
période intercalaire, qui n'est plus marquée que par un seoti- 
timent de pesanteur au périnée, de rares douleurs hypogastri^ 
ques jusqu'à la prochaine apparition des règles qui provoque 
les mêmes accidents et renouvelle les symptômes douloureux. 

La disparition presque complète des phénomènes douloureui 
et inflammatoires dans la période intermenstruelte, leur apparu* 
tion régulière et constante pendant la période cataméniale, avec 
l'expulsion d'exsudats inflammatoires, justitlent et confirment 
la nouvelle dénomination de fn^/rtïe meiu/ru^//^, qui peut être 
donnée à cette forme de dysménorrhée membraneuse. Au lieu de 
désigner cette affection sous le nom d'un symptôme, il est pré- 
férable de lui assigner le nom de la lésion qui la produite 

Les diverses observations que nous venons de relater, établis- 
sent toutes d^une manière certaine l'etistence de la dysménor- 
rhée membraneuse qui est admise aujourd'hui par tous les 
auteurs, et Tindépendanoe complète de cette affection sympto- 
matique d'avec l'avortement ovulaire. 

Le D' Jules Troque (l),dans une très-bonne thèse soutenue sur 
ce sujet en 1869, a pu recueillir 27 cas, parmi lesquels il en 
compte 13 douteux ou discutables. M. leD^Courty (2), deMont* 
pellier, en a réuni 6 exemples, qui offrent des particularités in- 
téressantes. 

(1) Btudt eHtiqilé iur là dytmébor^hé6 membranâase. TbdiA ioMf*, 

(2) MontpeUier médical, sept. 1889, n» 3, t. XXIII^ p. 215. 



Après avoir fait un rapide exposé des observations les plus îm- 
portantes, tious terrons que la plupart d'entre elles offrent les 
mêmes analogie;, les mêmes caractères, et que par conséquent 
elles peuvent être rattachées le plus souvent au même processus 
pathologique. {ta suite à Un prochain numéro.) 



DB LÀ GHROMHIDKOSE , 
Par le D» Arthur WYNNE FOOT (1). 

«Nos lecteurs D*ont oublié ni le mémoire du D** Leroy de Méricourt, 
inséré dans ce journal (1857, p. 430), ni la communication adressée 
par Fauteur à TAcadémie de médecine, en 4858, ni les discussions 
ftuxr^aelles celte inléressante monographie a donné lieu. Le D' Leroy 
de Mërioourt a depuis lors complète ses recherches et apportéi outre 
des observations personnelles recueillies avec toutes les garanties 
que présentaient son expérience et son honorabilité également incon- 
testées, les faits relatés par d^autres observateurs, soit en France, soit 
à Tétranger. 

«On «e rappelle que de vives objections s'élevèrent contre la réalité 
de la maladie; que plusieurs médecins l'attribuèrent à des superche^ 
ries dont les observateurs n'avaient pas su dëjouor les combinaisons, 
On argua du sexe des malades, de leurs prédispositions hystériques 
et de la facilité avec laquelle se perpétuent ces simulations de mala- 
dies, pour peu qu'elles aietit l'encouragement ou du médecin ou de 
la publicité. 

«De part et d'autre, on obéissait, sans parti pris, au plus sincère désir 
d'assurer la vérité. Il n'en est pas moins resté dans l'esprit d'un 
grand nombre de praticiens que la chromhidrose devait disparaître du 
cadre nosologique. Puis, cette curiosité s'éteignit comme toujours, et 
on ne parla plus ni de la maladie ni des débats qu'elle avait soulevés. 
Nous avons pensé que l'extrait ci-joint du travail où le D* t'eut re»> 
prend la question offrirait de l'intérêt et qu'en le publiant nous ynè 
iiiiiioBe qu'accomplir un acte de justice.» {Noté d$ la RédttcHon^ 

Je me propose de rapporter ici deux cas de chromhidrose. Le 

premier avec coloration noire, le second avec la coloration bleue 

déjà notée dans cette affeciion. 

Le premier a trait à une jeune fille de 16 ans. Vingt-quatre 

eures avant ma visite, qui eut lieu le 23 octobre lâ67, elle avait 



(i) Extrait de The Ûublin quarterly Journal, août 1869. 
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pris froid et ressenti quelques douleurs de dos et de côté. Une 
semaine plus tard apparut sur le bord de la paupière inférieure 
droite, puis delà paupière inférieure gauche une tache noirâtre; 
cette coloration anormale existait depuis huit jours quand je tIs 
la malade. Je trouvai une macule de la couleur de Tencre de 

4 

Chine ou d'encre ordinaire étendue d*eau, occupant la surface 
cutanée de chaque paupière inférieure, comme si les parties 
avaient été enduites de plomb. £n essuyant les paupières avec 
un mouchoir d'étoffe fine, on abstergeait en partie la matière 
colorante, qui s^enlevait presque complètement par le lavage, 
mais pour reparaître aussitôt. Tout objet mis en contact avec la 
paupière se recouvrait plus ou moins d'une poussière extrême- 
ment terne et de couleur noire. 

La sensibilité des paupières n'était pas notablement augmen- 
tée, mais on y remarquait une vascularisation exagérée et un 
excès très-appréciable de perspiration. 

Les fonctions utérines avaient pris un surcroît d'activité, les 
règles étant à la fois plus abondantes et plus fréquentes que 
d'habitude. La malade n'avait aucun appétit, se sentait fatiguée, 
était sujette à de rares et courtes quintes de toux et se plaignait 
d'une douleur légère dans la région sous-scapulaire gauche, 
probablement de nature névralgique. Sa constitution semblait 
délicate et le foie ne paraissait pas avoir sou activité normale. 

Une fois à la suite de l'apparition de la chromhidrose, elleavait 
eu une sorte d'attaque hystérique avec pleurs et rire, mais hors 
de là, il n'existait pas de trouble constatable de la santé. 

Le traitement consista dans l'usage du citrate de fer, de la 
quinine associée à la solution de Fowler ; un changement de 
climat fut conseillé et on n'employa pas de médicament local à 
cette époque. 

La coloration du visage ne manqua pas d'inquiéter la malade 
et ses amies. On demandait, comme il est arrivé presque tovgours 
en pareil cas, si la couleur disparaîtrait, si on n'avait jamais 
observé une si étrange maladie. 

Avant d'être ainsi affectée, la malade avait passé quelquetemps 
au bord de la mer. Quelques médecins attribuent à l'air de It 
mer une certaine influence sur la production de cette affection; 
d'autre part, le changement de climat a été le seul remède utile; 
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j'engageai la malade à accepter Thospitalitë qui lui était offerte 
cbez des amies habitant dans Fintérieur de Flrlande. 

La jeune fille y consentit d'autant plus volontiers qu'elle se^ 
rait ainsi soustraite à l'attention que son singulier état éveillait 
à Dublin. 

Malgré le voile épais qu'elle s'était décidée à porter, le séjour 
à la campagne fut d'abord avantageux. La coloration disparais- 
sait pendant quelques jours. Six mois plus tard, je revis la ma- 
lade à Dublin. Les deux paupières inférieures étaient symétri- 
quement colorées, ainsi que lé bord ciliaire des paupières 
supérieures. La teinte noire s'effaçait bien le matin par le lavage, 
mais au bout d'une heure ou deux, elle se remontrait aussi in- 
tense qu^auparavant. 

La couleur était, lorsqu'elle se reproduisait ainsi, d'un teint 
bleuâtre en rapport avec le peu d'épaisseur de la couche; l'exsu* 
dation ne s'accompagnait d'aucune sensation dont cette jeune 
fille eût conscience. 

Une fois, pendant la résidence hors de la ville, la couleur 
noire menaça de s'étendre et envahit l'aile droite du nez. 

On eut recours de nouveau à l'arsenic^ la première médica* 
tion ayant été mal suivie à cause de la répugnance que la ma-^ 
lade déclarait éprouver pour tout agent thérapeutique, mon but, 
en y revenant, était d'agir sur les nerfs vaso-moteurs des artères 
cutanées et utérines, d'amener une contraction durable de ces 
vaisseaux et de diminuer avec l'hyperémie la congestion et la 
sécrétion. Handfield Jones n'a-t-il pas établi qu'une dosed'arse- 
oie, prise avant le bain maure, empêche la transpiration. Or, il 
existait ici une menstruation épuisante et un excès de sécrétion 
des glandes cutanées des paupières. 

Un mois plus tard, la maladie datant de sept mois^ et s'étant 
continuée avec quelques intermissions, la mère de la malade ob- 
serva quelques crises nerveuses, des pleurs, des sanglots, un 
changement sensible de l'humeur et du caractère. Sa fille lui 
semblait menacée de plus graves désordres, et elle insistait pour 
qu'on s'opposflt par des moyens locaux à une exsudation qu'elle 
regardait comme la cause des autres malaises. Une lotion avec 
parties égales de glycérine et de solution de sous-acétate é^ 
plomb fut pratiquée sur les partiesi des compresses imbibées dfr 
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«léme remède furent maintenues; déjà dans de semblables ca% 
les astringents avaient été supposés rendre de bons offices* 

A cette époque, l'exsudation était devenue très-abondante, elle 
souillait et noircissait les oreillers et les draps du lit, mais le 
matin, la couche de matière colorante continuait à être moins 
épaisse qtie dans l'après-midi. 

Les lotions de glycérine et de plomb eurent pour effet, au bout 
d'une semaine, de diminuer notablement l'exsudation» qui ne 
se renouvelait pas avec une égale rapidité lorsqu'on l'avait en"* 
levée par le lavage. A l'arsenic et à la quinine on ajouta de pe^ 
tiles doses de masse pilulaire bleue et de coloquinte. 

Depuis lors jusqu'à présent, plus de onze mois se sont écoulés 
sans que le mal ait reparu. Seulement une ou deux fois, lorsque 
le foie était troublé dans ses fonctions, qu'il survenait de la dou- 
leur sous-hépatique, avec des selles blanches et une légère jau^ 
Hisse, les paupières inférieures reprenaient une teinte plus sombre 
que le reste de la peau, mais l'exsudation ne se reproduisait 
pas. Les paupières inférieures ont d'ailleurs continué à être 
plus vascularisées et plus sensibles qu'à Tétat normal. 

Ma conviction est que le fait que je viens de rapporter est un 
cas authentique de chromhidrose palpable, et qu'il n'y a eu de 
déception ni préméditée, ni pratiquée.Le père de la malade était 
un médecin auquel il eût été difficile d'en imposer, sa mère était 
une femme intelligente et bonne observatrice, trop préoccupée 
de la santé de sa fille pour ne pas être à l'affût d'une supercherie 
qui eût dissipé les inquiétudes, des sœurs plusftgées ne quittaient 
pas la malade. L'habitation à la campagne s'effectuait chez un 
médecin. 11 n'est guère probable que la jeune fille eût jamàisi ou 
lu, ou entendu rien qui se rapportât à une maladie, dont le nom 
^t l'existence étaient restés inconnus à son père. 

Je n'ai pu recourir à aucun des moyens de contrôle qu^on dé* 
signe sous le nom de crucial testis fonr m'assurer de la réalité de 
la maladie, comme de ccHivrir les paupières, lavées d'une couche 
de coUodion, d^envelopper la face dans un sac, d'appliquer des 
liandages, et de surveiller pendant des heures l'excràtion de la 
matière colorante. Les expériences répétées à diverses reprises 
dans les cas où on soupçonnait une tromperie ne me paraissaieot 
m ni motivées, ni justifiées ; mon désir était de reoueiUir une 
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quantité suffisante de matière colorante, pour la soumettre à 
l'analyse, mais à Tépoque où il m'était possible de profiter de 
Tassistance d'un chimiste expérimenté, la maladie était à son 
dëolin. 

Le second cas n'a pas été, dans les premiers temps, soumis à 
mes observations, mais j*ai obtenu sur la première période les 
renseignements les plus circonstanciés. La malade était une 
femme mariée, âgée de 96 ans, d'une menstruation régulière, 
d'une forte complexion et d'une remarquable beauté. Sans raison 
appréciable, les deux paupières inférieures devinrent bleues 
simultanément ; )a coloration, égale des deux côtés et ne s'ac- 
eompagnant d'aucune souffrance, augmenta graduellement et 
s'étendit à ce point que les paupières supérieure et inférieure 
des deux veux devinrent d'un bleu intense. La couleur était 
persistante et n'était pas sujette à des intermissions pendant 
qu'on observait la malade, c'était une source de grand ennui à 
cause de la curiosité qui se manifestait dans la rue et partout où 
se trouvait cette femme. 

Je regrette de n'avoir pas une observation plus complète de la 
maladie qui durait depuis six mois ; mais comme le cas n'a pas 
été publié et qu'il contraste avec la forme noire de la maladie^ 
f ai pensé qu'au moins on pouvait y faire allusion. 

Le nom de chromhidrose ayant été adopté sur le continent, 
je Taccepte sans discuter sa valeur. Sous le nom de chromhi- 
drose, on comprend toute coloration d'une portion quelconque 
de la peau due à l'exsudation d'un pigment spécial noir, brun^ 
bleu ou jaune, pouvant être enlevé par une friction et se repro-^ 
duisant après un intervalle de temps variable. Ainsi se trouvent 
exclues de la définition toutes les colorations sous^utanées qu'on 
rencontre dans la maladie d'Addison, la jaunisse, la cyanose, lee 
pigmentations cutanées des seins et de l'abdomen dans la gros- 
sesse, le mélasma utero- ovarique de Laycock, la coloration 
bronzée produite par la précipitation de l'argent dans la peau à 
la suite de Tusage prolongé des sels d'argent solubles. Dans au- 
cun de ces cas, le pigment n'apparall à la surface libre de la 
peau ou ne s'absterge par le frottement. Les trois cas de ma^ 
ladie bleue décrits par Caleb Parry (1) : « blue patient, bluê child^ 

(1) Médical WrUtiss's. 
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Uuê bajff 1 sont des exemples de cyanose sous la dépendance d'une 
anomalie congénitale da cœur. 

Le dernier travail publié sur cette maladie dans notre contrée 
est celui du ff Banks, il y a onze ans, et qui a paru daos le 
Dublin Quarterly Journal of médical science, t. XXY. 

L'auteur a réuni les observations rapportées jusque-là au Dom- 
bre de iO en y en ajoutant une empruntée à sa propre pratique. 
Peu de temps après, le D' Lyons publia, dans le DuUinhosfital 
Gazette, 1858, un cas d'excrétion cutanée de pigment, affectant, 
par une condition tout exceptionnelle, les mains et les doigts. 
Le sujet était une femme de i7 ans. Dans la même année, le 
D' Harvey publia également àDublin une autre observation soas 
le titre de Stearrhea-nigricans, proposée par Neligan. Depuis lors, 
je n'ai pas connaissance que des faits du même ordre aient été 
reproduits dans la littérature médicale anglaise, bien que je sois 
sûr qu'il s'en est rencontré un certain nombre ; l'attention des 
médecins du continent ayant été éveillée par le mémoire da 
D' Leroy de Méricourt, des observations ont été recueillies en 
France, en Allemagne et en Belgique. Aujourd'hui, en ajoutant 
les deux cas que je viens de citer, le nombre total est de 38* 
Quatre fois seulement la maladie a affecté des individus du seie 
masculin. L'âge des malades varie entre 10 et 57 ans. Depuis le 
dernier mémoire du D' Leroy de Méricourt, qui a paru en 1864, 
cinq faits de chromhidrose ont été publiés et nous en donnerons 
ici l'indication plutôt que l'analyse dans l'ordre chronologique: 

De Moerloose, Annales d*oculistiqu$, 1864, femme de 23 ans, 
célibataire; menstruation irr^ulière; coloration d'un jaune- 
brun occupant la face et le cou et descendant jusqu'au voisinage 
de la clavicule. 

Warlomont, Md.y femme, S6 ans, célibataire ; menstruation 
irréguliève ; coloration bleue occupant les paupières, le sein et 
rhypochondre gauche et l'épigastre. 

Roibmund, ibid.^ 1867, femme, 17 ans, célibataire; meostma- 
lion irréguliàre; coloration noire occupant les paupières infé- 
rieures el une partie de la joue. 

Enfin les deux cas du D' Foot, rapportés ci-dessus. 

Le mémoire du D' Leroy de Méricourt ne contenait que SI cas» 
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S dont il ne fait pas mention, étant antérieurs à la publication 
de son travail. 

Le premier point qui fixe l'attention en examinant le relevé 
de ces 38 cas, est la fréquence de la maladie chez les femmes, 
surtout chez les jeunes femmes, la plupart étant en moyenne 
âgées d'une vingtaine d'années. Dans le plus grand nombre des 
cas, la coloration apparaît sur quelques points du visage et dans 
la moitié la couleur est noire ou noirâtre. Il existe généraleme: t 
quelques troubles des fonctions utérines, et la santé générale 
s'est affaiblie avant Tapparition de Texsudation. Les malades 
appartiennent à tous les rangs de la société, depuis la blanchis- 
seuse jusqu'à la duchesse, du fermier au capitaine de frégate. 

En voyant l'affection se produire chez des femmes jeunes, oa 
s'est demandé jusqu'à quel point elle était réelle; ces jeunes 
femmes, disait-on, sont hystériques, elles se peignent avec di- 
verses matières colorantes pour se rendre intéressantes et pour 
attirer Taltention. Il y a bien eu, en effet, un ou deux exemples 
de supercherie oii l'imposture ^ pu réussir pendant un long es- 
pace de temps, et ces faits ont plus contribué à faire douter de 
l'existence de la chromhidrose qu'une masse de faits légitimes n'a 
servi à rétablir. Les deux observations du D*" Duchenne de Pa- 
villy et du professeur Spring ont fourni aux opposants leurs ar- 
guments les plus décisifs. 

Le premier cas où le malade fit des aveux complets ne prouve 
rien contre la réalité de la maladie observée chez d'autres per- 
sonnes, c'est à peine s'il existe une maladie connue qui n'ait pas 
fourni matière à la simulation. L'hémoptysie simulée est men^ 
tionnée déjà par Galien, et tous les jours il se produit des imi- 
tations de l'épilepsie, de la paralysie, de la folie, comme de tant 
d'autres affections. 

Dans le second cas, celui du professeur Spring, ob une couche 
de collodion fut appliquée sur les parties colorées, l'expérience a 
singulièrement perdu de sa valeur, depuis que nous savons que 
le collodion est endosmotique, qu'il n'empêche pas la transpira- 
tion de la peau et que les espérances qu'on avait fondées sur 
l'application de cette substance au traitement des brûlures, de 
Téryiîipèle et de diverses affections de la peau ne se sont pas 

réalisées. 

XV. « 
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L'observation suivante, rapportée par le D*" Lyons» offre ub 
remarquable intérêt. La malade, âgée de S7 ans, était mariée ^ 
mère d'une familh bien portante; elle avait cessé d'être réglée 
depuis un an ou deux. Sa santé avait graduellement décliné, 
mais le fait qui avait surtout attiré son attention consistait dans 
une coloration de la peau, plus particulièrement visible sur les 
mains, les doigts et les cuisses; elle avait remarqué que son 
linge se salissait rapidement et semblait avoir été en contact avec 
une poussière noirâtre. Les mains, et particulièrement les eitré- 
mités des doigts étaient visiblement mais non uniformément 
noircies, et elle se plaignait de ne pouvoir les tenir propres ; 
bien qu'elle les lavât plus de vingt fois par jour, elles semblaient 
toujours venir de toucher du charbon. En outre, il paraissait 
souvent des pustules sur différentes parties du corps. Sous l'in- 
fluence du traitement, la santé générale s'améliora, l'éruption ne 
reparut' plus, quoique après deux mois on pût constater une 
légère diminution de la quantité du pigment excrété par la peau, 
Texcrétion ne cessa jamais entièrement, et elle continuait encore 
à la date de la publication du mémoire. 

Le mariage ne parait pas exercer d'influence sur la maladie. 
L'hystérie, dans le sens général qu'on attribue à ce mot, ne sau* 
rait être seul responsable de la chromhidrose ; les cas d'hy.^térie 
et de dérangement des fonctions utérines sont assez communs, 
ceux de chromhidrose sont rares. Dans un grand nombre d'ob- 
servationsy les malades étaient mariés ; lorsque le mariage eut 
lieu pendant le cours de la maladie, cette condition, si sou- 
vent regardée comme une panacée contre l'hystérie, n'eut pas 
d'effet avantageux, non plus que la grossesse ou raccouche- 
ment. 

La couleur qu'affecte la peau dans la chromhidrose est loin 
d'être uniforme. Dans 21 cas sur 28 clic était noire, noirâtre ou 
brunâtre ; dans 15 cas elle était bleue, d'un bleu brun, noir ou 
violet ; dans 2 elle était d'un jaune brun ou ocreux. Les faits de 
coloration bleue sont aujourd'hui les plus nombreux. La peau 
des paupières, après l'enlèvement incomplet de la matière noire, 
a souvent paru bleue ; la matière noire^ examinée au micros- 
cope, contient bon nombre de particules lamellfeuses d'un beau 
bleu violet. L'exsudation a d'ailleurs un grand pouvoir colorant. 
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La chromhidrose apparaît presque toujours d'abord sur les 
paupières inférieures; viennent ensuite, dans Tordre de fré- 
qaence, les paupières supérieures» les joues, le front, les 
ailes du net, le visage, la région sternale, la poitrine, Tabdomeu, 
une partie plus ou moins étendue de la surface antérieure du 
corps et enfin la face postérieure des mains; les oreilles n'ont 
jamais été affectées, non plus que la portion postérieure du 
tronc. Dans le plus grand nombre des cas, la coloration débute 
par le bord interne des paupières inférieures; lorsqu'elle occupe 
les quatre paupières, les deux inférieures sont plus colorées que 
les supérieures. L'exsudation est presque toujours symétrique, 
bien que cette règle souffre quelques exceptions. La couleur ap- 
paraît en général d'une maûière intermittente et a de la tendance 
à se reproduire, même après une longue suspension et une gué- 
rison apparente ; sa réapparition est souvent précédée par quel- 
que commotion morale ou physique, ou par un dérangement de 
la sauté ; elle se produit quelquefois très-rapidement et peut se 
renouveler de deux à six fois en vingt-quatre heures. 

Quelqu'aulre partie du corps qui doive être atteinte, c'est tou- 
jours par la face que la coloration commence; peut-être pour- 
rait-on donner une explication an^tomique de cette préférence 
de l'exsudation pour quelques points de la face, et particulière- 
ment des paupières inférieures. 

Plus la peau est fine et délicate, plus le nombre des glandes 
sudoripares est considérable, plus les conditions sont favorables 
à la production de la chromhidrose ; le duvet des paupières, 
lorsqu'on l'examine à la loupe dans les cas de chromhidrose, 
garde sa couleur naturelle, ce qui n'aurait pas lieu si des ma- 
tières colorantes avaient été appliquées artificiellement. Chez 
les femmes, la peau de ces parties est comparativement très- 
délicate, les paupières, et surtout les paupières inférieures, sont 
très-riches en vaisseaux, et quatre artères, la temporale, la fa- 
ciale, la frontale ella sous-orbitaire s'y ramifient. Le calibre des 
veines y est relativement considérable. La coloration de la chrom- 
hidrose commence ordinairement à se montrer aux angles 
internes des paupières, c'est-à-dire aux points d'où partent les 
principaux vaisseaux, et oii ces vaisseaux sont le plus volumi- 
neux et le plus rapprochés. 
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Le retour de la coloration, après une intermission, est sou* 
vent précédé par un gonflement appréciable des vaisseaux sous- 
musculaires et sous-muqueux. Les paupières, par leur struclure, 
offrent une condition très- favorable à la sécrétion de quelqu'un 
des matériaux solubles du sang. Toutes les causes qui provo- 
quent Tafflux du sang à la face ont semblé, chez beaucoup de 
malades, augmenter ou reproduire la coloration. Les glandes 
sudoripares, quoique de petite dimension^ sont susceptibles 
d'acquérir une grande activité, et dans le fait que j'ai observé 
comme dans plusieurs autres, on pouvait constater une grande 
tendance à la perspiration' cutanée. Indépendamment de la 
chromhidrose, les sueurs des paupières ont été observées à 
diverses reprises, par de Graefe, coihmeuu phénomène local. 

Les paupières étant le premier e le principal siège de la chrotn- 
hidrose, il n'est pas étonnant qu'elles soient souvent sensibles, 
congestionnées, chaudes, œdématiées; les désordres nerveux ne 
se limitent pas exactement aux paupières, mais s^étendent au 
delà, et on constate du larmoiement et des mouvements spasmo- 
diques des paupières. 

Trois des malades du D^ Leroy de Méricourtse plaignaient d'un 
affaiblissement de la vue, et.le même fait a été noté par d'autres 
observateurs. M. Paul Dauvé a publié dans les Annales d'oculis' 
tique (i865) les résultats de l'examen ophthalmoscopique de 
l'officier souffrant de chromhidrose palpébrale, traité par le 
D'' Godefroy, et dont l'observation est rapportée dans le mé- 
moire du D' Leroy de Méricourt. A l'époque de l'examen, la co- 
loration noire occupait les deux paupières inférieures, la matière 
colorante pulvérulente s'attachait aux linges avec lesquels on 
l'essuyait, le malade se plaignait de chaleur dans les yeux lors- 
qu'il fixait sa vue sur de petits objets, on constata une hyperc- 
mie de la rétine, une rétinite congestive ou plutôt une hyperé- 
mie choroîdo-rélinienne. 

On allègue que Thystérie et la déception volontaire jouent un 
rôle important sinon exclusif dans cette affection. Ne peut-on 
pas répondre que la chromhidrose a été observée nombre de 
fois chez des femmes que leur âge et leur position préservaient 
(les écarts d'imagination auxquels ne sont soumis que quelques 
hystériques? N'a-t-on pas vu la maladie se produire chez des 
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jeunes enfants: diverses malades, celledu D'*Yonge, par exemple 
(i7G9), s'eifrayaient des symptômes étranges qu'elles consta- 
taient, et les attaques hystériques succédaient à Teifroi tout na- 
turel que peut éprouver une jeune fille en voyant tout d'un 
coup sa figure changée de couleur. 

La coloration apparaît sur des parties où on u*applique pas 
de cosmétique, elle survient sousl'œil défiant du médecin, chez 
des malades soumises à une surveillance incessante; on Ta ob- 
servée chez une aliénée enfermée dans un asile. Enfin, comment 
se peut-il faire qu'une quantité déjà considérable d'hommes et 
de femmes, appartenant à des contrées, à des conditions sociales 
toutes différentes, s'accordent ainsi à se défigurer sans raison 
apparente ? 

L'objection principale, plutôt sous-entendue qu'exprimée, es 
que la coloration noire de la chromhidrose serait inexplicable 
par une sécrétion jugée impossible, tandis qu'elle s'explique fort 
naturellement par une peinture volontaire. Même en acceptant 
le débat sur le point où on pourrait refuser de s'engager, il ne 
manquerait pas d'hypothèses ingénieuses. 

Neligan place le siège de l'afiection dans les glandes sébacées 
et en fait une stéarrhée, à laquelle il ajoute l'épithète spécifique 
ienigricans, Wilson partage cette manière de voir; Gintrac pré- 
fère le nom de mélanosteanhée, qui répond à la même idée noso- 
logique. Cependant, la sécrétion ne se compose pas essenlielle- 
jnent de matière grasse, les glandes sébacées de la paupière 
sont peu nombreuses et rudimentaires, et sur des points comme 
les ailes du nez, où ces glandes sont au contraire très-confluentes 
et très-développées, on ne voit que par exception apparaître la 
chromhidrose. 

Rolhmund et Baerersprung supposent que la coloration est 
due à des particules de carbone ou à des poussières noires qu 
Toltigent dans l'air et qui se fixent sur les paupières enduites 
d'une sécrétion huileuse. On aurait de la peine à expliquer par 
cette vue théorique, les colorations bleues et les intermittences 
si bien constatées. 

D'après les caractères chimiques et microscopiques de la ma- 
tière colorante dans les cas de chromhidrose, il y a de fortes 
présomptions que celte matière est analoguei sinon identique aux. 
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composés d'indigo. Les recherches de Prout, Heller, Dcbayne, 
Hassall, Scheerer, Scheink et d'autres chimistes ont montré que 
l'urine humaine laisse souvent déposer spontanément de l'in- 
digo, et contient à l'état normal une substance connue sous le 
nom d'indican, et qui paraît être un glycoside de blanc d'indigo 
ou d*indigo hydrogéné. 

Herepath a constaté la présence de l'indigo dans un certain 
nombre de suppurations bleues, et cette substance ou une antre 
qui, en s'oxydant, devient de l'indigo, se rencontre communé- 
ment dans les urines des individus atteints d'albuminurie sim- 
ple, de maladie de Bright. 

Le même auteur remarque que l'indigo est très-rarement éli- 
miné de l'éeonomie avec sa couleur bleu foncé. Il est excrété près» 
que toujours sous forme de blanc d'indigo, où il est un produit 
de décomposition du corps appelé îndican ou uroxanthine, sub- 
stance qui communique à l'urine une coloration jaune intense, 
et qui, traitée par les acides, se décompose en trois substances, 
l'uroglaucine ou indigo bleu, l'urrhodine ou indigo rouge, qui 
sont toutes deux pigmentaires, et une substance sucrée rédui* 
sant l'oxyde de cuivre. 

Has!^all a étudié cette question dans un mémoire inséré dans 
les Pkilosophical Transactions pour 1864, sous le titre de : On tk9 
fréquent occurrence of indigo in human urine. Kletzinsky a montré 
que l'urine du cheval et de la vache contient des quantités con- 
sidérables de ce pigment, et que certaines substances, comme la 
créosote par exemple, en favorisent notablement la production. 
L'urine n'est ni bleuie ni verdie au moment de l'émission, et 
elle ne se colore qu'après l'exposition à l'air ou au contact d'un 
acide. 

Chacun sait que l'indigo est primitivement incolore, et que 
c'est dans le cours des manipulations industrielles qu'il passeda 
blanc au jaune, du jaune au vert et du vert au bleu; qu'un 
autre degré d'oxydation le transforme en indigo rouge. L'indican 
ou indigo incolore existe danslesang de l'homme et dans l'urine 
de divers ruminants. 

Sans entrer dans le détail de l'analyse chimique, Tindican ex- 
trait de l'urine a les mêmes caractères que celui qui résulte de 
la plante, et qui est la substance mère du pigment indigo. 
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La présence de Tindican dans le sang est due probablement 
à la destruction de quelques-uns des composés protéiques, et 
surtout à celle de Thématosine, matière colorante rouge des 
globules du sang. On a remarqué que le pigment bleu prédo- 
mine dans les maladies qui entraînent une notable destruction 
du pigment du sang, comme l'albuminurie, la phthisie, la scar- 
latine et toutes les affections capables de produire un haut de- 
gré d'anémie. Dans la plupart des cas, la chromhidrose était 
précédée par de la chloro-anémie, de la dyménorrhée ou dû 
l'aménorrhée. Trois fois la malade était extrêmement débile. 

L'apparition du bleu d'indigo à la surface cutanée ne contredit 
en rien les lois générales qui président aux sécrétions. Si l'indi- 
can incolore et soluble, surtout dans un liquide aicalin, existe 
dans le sang, à certaines conditions^ pourquoi ne serait-il pas 
excrété par les glandes sudoripares, lorsque la peau délicate 
se prête à la transpiration, que la circulation capillaire sous- 
cutanée est profuse. Arrivé à la surface de la peau, Tindican ou 
indigo sdluble incolore se décompose en indigo brun ou bleu. La 
situation spéciale du visage exposé à la lumière, à Tair, à la 
chaleur, ces grands agents colorants, favorise la rapide décom- 
position du produit. La coloration noire peut être due à l'épais- 
seur du dépôt, à Tintensité de la couleur bleue; n'a-l-on pas vu 
des urines bleues devenir noires rien que parce qu'elles étaient 
très-chargées en matière colorante. Une fois déposée à la peau, 
la substance devient insoluble et prend la forme pulvérulente ; 
là se fait également des dépôts pulvérulents à la surface cutanée 
de cristaux d'urée efflorescents, de chlorure de sodium etd'urate 
de soude, sans qu'on en conclue à une lésion des capillaires. 
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RBVUB véTâRINÀlRB DE 1869, 

Par M. CiUtnLLE LEBLANC « médecin-vétériuaire à Paris, secrétaire annuel d^ 
la Société impériale et centrale de médecine vétérinaire^ 

Du comage chronique , de ses causes et d*un nouveau mode opératoire proposé 
pour sa guérison. — Traitement du charbon par Tacide phénique ; résultats 
henrenx et malheureux. — De Tiotère grave du chien;' nouveau mode de trai- 
tement. — De la spontanéité du cowpox et de sa fréquence. — Plusieurs cas 
de kystes dentaires du cheval; remarques sur leur fréquence et leur lieu d'élec- 
tion. — Renversement du rectum chez les jeunes animaux des espèces canine et 
féline ; sutur» de Tanus en amenant la réduction. — De la teigne du lapin et 
de la souris; faits de transmission à l'homme. — Recherches sur la cootractoif 
des mÀchoires dans l'asphyxie par submersion. — Méningite cérébro-spinale 
enzoolique du bœuf. 

L'une des affections les plus fréquemment observées chez le 
cheval est celle désignée sous le nom de cornage chronique; 
elle se dénote par un bruit anormal du côté des voies respira- 
toires, semblable à un sifiQement plus ou moinssonore, s'exagé- 
rant par l'exercice, et disparaissant au repos, sans qu'aucun 
symptôme de maladie aiguë des voies respiratoires puisse l'ex- 
pliquer. Quelles en sont les causes les plus ordinaires? c'est sur 
ce point que les avis sont partagés; quelques-uns, et parmi eux 
MM. Goubeaux, H. Bouley, Fergusson, Gunther, croient que dans 
l'immense majorité des cas la difficulté qu'éprouve Taira passer 
et par suite le bruit anormal consécutif tiennent à une atrophie 
des muscles du larynx, atrophie siégeant presque toujours du 
côté gauche. Cette atrophie serait, d'après eux, la suite delà pa- 
ralysie du nerf laryngé de ce côté, nommé aussi nerf récurrent, 
et afTectant dans son trajet une disposition différente du nerf la* 
ryngé droit. Dès Tannée 1834, M. Er. Gunfher, directeur de l'Ë- 
cole royale vétérinaire de Hanovre, avait avancé que le cornage 
chronique était dû à la paralysie du nerf laryngé gauche et à 
Tatrophie musculaire des muscles gauches du larynx; il avait 
reconnu en outre qu'on pouvait produire ce phénomène eu fai- 
sant la section du nerf. Quelques années après, M. Fergusson, 
de DubliUi avait publié dana U Véiérinain des observatioosi 
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tendant à prouver que l'atrophie des muscles laryngés était une 
des causes les plus fréquentes du cornage. M. Goubeaux après 
de nombreuses recherches anatomiques, avait conclu que Tatro* 
phie de ces muscles était fréquente, que ceux du côté gauche 
étaient atteints dans une proportion des quatre cinquièmes ; se 
basant sur ce fait que le nerf récurrent, au lieu de suivre à sa 
sortie de la poitrine un trajet ascensionnel sur le côté de la tra- 
chée comme le nerf laryngé droit, rampe à la face antérieure de 
cet organe ; il avait pensé que cette disposition l'exposait à des 
pressions et à des foulures, notamment de la portion du har* 
nais qu'on nomme collier. Cette opinion adoptée par H. Bouley 
avait conduit ce savant à conclure que le cornage reconnaissait 
pour cause directe la déformation de l'ouverture de la glotte et 
son rétrécissement provoqués par le défaut d'antagonisme des 
muscles laryngés gauches et la déviation de larynx à droite. En 
effet, les recherches anatomiques de M. Goubeaux avaient établi 
que non-seulement les muscles qui agissent sur les cordes vo- 
cales, mais encore les muscles arythénoïdien, thyro-arythénoî-' 
dien, crico-arythénoldien postérieur et latéral gauches étaient 
atrophiés ou même avaient subi une transformation graisseuse. 
Par suite de la perte de contractilité résultant de cet état patholo- 
gique de la glotte, et l'action des muscles droits subsistant seule, 
la glotte doit affecter^ dit M. Bouley, la forme d'une virgule , 
dont la convexité correspond au côté gauche et la concavité 
à droite. De plus la corde vocale gauche n'étant plus tendue 
au moment de l'inspiration, doit rester lâche et s'affaisser 
sous la pression de la colonne d'air. La difficulté de la respira- 
tion provoque le bruit, et par suite détermine le symptôme qu'on 
désigne en vétérinaire sous le nom de cornage chronique. 

Etant admise la théorie que je viens d'exposer, existe-t-il une 
opération capable de détruire le cornage ? Cette opération avait 
été, d'après M. Gunther, déjà tentée par lui en 1845; elle consiste 
dans la section de la corde vocale gauche ; M. Bouley avait "eu la 
même idée, après avoir lu, dans la Physiologie de M. Colin, qu'en 
pratiquant une ouverture dans la membrane tiiyro-cricoîdienne 
on peut voir vibrer les cordes; donc il avait pensé qu'on pou- 
vait, en faisant la section et même l'ablation de la corde vocale 
gauche, détruire l'obstacle opposé au passage de l'air et guérir 
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les chevaux corneurs. Tel était l'exposé théorique de ropération 
soumis par lui à la Société impériale de médecine vétérinaîre, 
exposé ayant donné lieu à une réclamation double de M. R. Gun- 
tber, tant au nom de son père qu'au sien ; notre confrère aile* 
mand dit non*seulement avoir tenté la section de la corde vo- 
cale, mais encore avoir attaqué les cartilages arythénoïdiens et ks 
ventricules du larynx : ses expériences avaient été poussées jus- 
qu'à passer un séton à travers le ventricule gauche du laryui, 

tentative suivie du reste d'un insuccès complet et ayant provoqué, 
outre une inflammation chronique, une hypertrophie considé- 
rable de la région. L'auteur a oublié (et je le regrette) d'ajouter à 
sa réclamation les résultats obtenus par la section des cordes 
vocales • 

La question reste donc dans le domaine delà théorie et y res« 
tera jusqu'à la communication /l'expériences faites en France 
parles partisans de l'opération. 

Peut-on admettre d'abord que l'étiologie du cornage soit bien 
connue et surtout que, dans l'immense majorité des cas, ce sym- 
ptôme dénote l'existence d'une atrophie des muscles laryngés 
gauches consécutive à une paralysie du nerf récurrent. La dis- 
cussion soulevée au sein de la Société par la communication da 
savant M, Bouley, a prouvé que les opinions étaient partagées et 
que l'anatomie pathologique ne pouvait seule donner des preuves 
certaines à l'appui de l'opinion soutenue par lui. 

D'abord on peut dire que la constatation de l'atrophie muscu- 
laire, rencontrée fréquemment sur des chevaux de dissection, ne 
prouve pas que ces chevaux qu'on n'a pu examiner de leur vi- 
vant, fussent atteints de cornage chronique; elle prouverait seu- 
lement que cette lésion pathologique se rencontre fréquemment 
chez les solipèdes, qu'elle existe quatre fois sur cinq du côté 
gauche, et pas autre chose ; il faut admettre sans conteste qne 
sur des chevaux corneurs on Ta rencontrée, mais aussi on rie peut 
nier qu'elle existe sur d'autres animaux qui n'ont pas été re- 
connus atteints de ce vice. Pour avoir une certitude scientifique 
la preuve indispensable manque, à savoir que tout cheval at- 
teint d'une atrophie des muscles laryngés gauches corne : il faut 
l'attendre. 

La paralysie du nerf récurrent doit-elle provoquer cette 
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atrophie et par suite la dégénérescence graisseuse des muscles? 
Sur ce point il n'y a aucun doute : mais^ ceci admis, peut-on 
regarder comme prouvé que la fréquence de cette paralysie soit 
due à la disposition anatomique du nerf une fois sorti de la 
cavité pectorale ? Nullement*. D'après les partisans de la théorie 
précitée^la pression du collier serait une cause fréquente de cette 
affection ; malheureusement pour leur opinion, on a constaté 
que le cornage chronique existait fréquemment sur les chevaux 
montés et sur ceux attelés avec une bricole; dans les deux cas, 
le nerf laryngé gauche se trouve hors d'atteinte, et l'opinion cesse 
d'être soutenable. 

On reste donc en présence de ce fait que, la paralysie du nerf 
récurrent ou sa section produisent le cornage ; en dehors deâ 
causes provoquant la paralysie, déjà invoquées, en est-il d'autres? 
Sans contredit, les voici : le nerf récurrent passe dans la poitrine, 
derrière le crosse de raorte,et parcourt dans cette cavité un long 
trajet; or, les affections de poitrine, si fréquentes chez le jeune 
cheval, ont leur siège le plus ordinaire du côté gauche; par suite 
le nerf récurrent doit être plus fréquemment sujet à des lésions 
concomitantes des organes l'avoisinant (ganglions, plèvre, 
péricarde, etc.); le nerf laryngé droit se trouve soustrait à cettd 
cause. Il en est de môme de l'affection du jeune âge, appelée 
soit influenza, soit maladie typhoïde, qui se complique de rhu- 
matismes et d'affections du cœur. Là encore le côté gauche de 
la poitrine et les muscles de l'épaule gauche sont plus souvent 
le siège de la maladie. Enfin, si nous en croyons M. Gunther, la 
cause principale serait une prédisposition héréditaire à la para- 
lysie du nerf récurrent. 

Nous pensons, et bien d'autres avec nous, que le cornage peut 
être dû à d'autres causes qu'à la paralysie du nerf laryngé gauche 
et nous repoussons cette doctrine trop exclusive à notre sens. 
Ces causes les voici : 

!• Les tumeurs de diverses natures pouvant faire obstacle au 
passage de l'air, soit dans le nez, soit dans le pharynx, le larynx, 
la trachée, telles que les tumeurs osseuses, les polypes, etc. 

^ L'angine chronique avec épaississement de la muqueuse du 
larynx, cicatrices ou brides provenant d'ulcérations; cette 
affection, très-commune chez le cheval et souvent concomi- 
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tante avec la diathèse gourmeuse, précôdedansun grand nombre 
de cas Tapparition du cornage; il est d'observation constante 
que de jeunes cbevaux arrivant des pays d'élèves sans présenter 
avant Tachât des symptômes de cornage restent, après nvoir 
eu soit une pneumonie aiguë, soit une angine, atteints d'une 
toux persistante, accompagnée de difficulté de la respiration; si 
on les fait courir, ils font entendre le sifflement caractéristique: 
ce symptôme persiste quelquefois des mois et finit par disparaître, 
d'autres fois il devient chronique. On peut aussi classer parmi 
les causes les abcès des poches gutturales, suite de gourme ou 
d'angine suraiguê, dont la persistance nécessite la ponction de 
ces cavités; laguérison, dans ce cas, n'est pas toujours complète, 
et l'animal peut rester corneur. 

3^ La conformation vicieuse de la tête chez certaines races de 
chevauic. Tous les vétérinaires ayant exercé à Paris savent que les 
chevaux appartenant aux races normande et allemande de grande 
taille, dont le chanfrein est busqué, dont les maxillaires infé- 
rieurs sont rapprochés et par suite laissent entre leurs faces 
internes un espace restreint, qui ont la première vertèbre cervi* 
cale rapprochée du bord postérieur de ces os, sont ceux chez 
lesquels le cornage chronique est le plus fréquent; cette même 
tendance à corner se trouve chez les chevaux boulonnais de 
grande taille dont la tête otfre la même conformation. 

Il est difficile d'expliquer cette coïncidence si on n'invoque pas 
la disposition anatomique de cette région; un fait certain existe 
sans conteste,queIle que soit l'opinion des auteurs: c'est l'hérédité. 
Les étalons corneurs ayant la conformation que j'ai signalée, 
transmettent à leurs produits la tendance au cornage, et je crois 
plutôt à cette hérédité basée sur une disposition du squelette 
qu'à celle invoquée par M. Gunther à propos de la paralysie du 
nerf récurrent, favorisée ou non par diverses maladies. 

Des considérations précédentes il résulte que, dans un grand 
nombre de cas, on ne peut indiquer comme cause du cornage la 
paralysie du nerf récurrent; que, lorsqu'on ne peut en contester 
Texistence et la dégénérescence graisseuse des muscles gauches 
du larynx, il faut en chercher l'origine, non pas dans une pression 
par le collier ou telle autre cause provenant de la disposition 
anatomique du nerf après sa sortie de lapoitrine^ mais bien daoi 
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une couipression de ce nerf par des ganglions hypertrophiés ou 
dans une lésion tenant à une maladie des organes renfermés 
dans la cavité pectorale; enfin qu'on ne peut, dans ce cas, invo- 
quer la prédisposition héréditaire. 

Cette base admise, peut-on espérer que l'opération pratiquée 
par M. Gunther, soit simplement l'excision de la corde vocale, 
soit la section des cartilages arythénoïdiens et des ventricules du 
larynx, donne un résultat favorable. Le mode opératoire proposé 
par M. Bouley, consistant dans l'ablation de la corde vocale 
gauche, serait-il plus efficace? Évidemment on ne peut pas ré- 
pondre à priori par la négative d'une manière absolue, mais il 
est fort à craindre qu'on n'obtienne que des résultats peu décisifs. 
Le silence prudent gardé par le professeur du Hanovre sur les 
suites de ces sections plus ou moins nombreuses ne dit rien qui 
plaideen faveur de ses tentatives : en France, depuis la proposition 
faite par notre collègue et savant maître, le même silence a régné, 
et si quelque essai a été fait j'en ignore Tissue; tout porte à 
croire que l'opération, après avoir provoqué une vive inflam- 
mation du larynx, n'aura produit aucune amélioration ou qu'une 
amélioration momentanée. La plaie une fois cicatrisée, la glotte 
aura présenté la même déformation, et quand le gonflement de 
la muqueuse, provoqué par l'inflammation, aura disparu, peu de 
temps se sera écoulé avant que la cicatrisation, devenue com- 
plète, ait de nouveau provoqué un obstacle au passage de Tair. 

L'expérience seule peut prononcer : il faut donc attendre. 

Le charbon, cette terrible affection qui, chaque année, fait 
perdre des millions à la France, n'est point inconnue des méde- 
cins, et les lecteurs des Archives ont pu se convaincre que les 
études faites pour en découvrir la nature et les causes étaient 
incessantes parmi nous; dans mes précédentes revues, j'ai 
traité de Tétiologie de cette maladie et des caractères que pré- 
sente le sang des animaux frappés par elle. Je vais cette année 
exposer les recherches et les essais tentés pour arriver à sa gué- 
rison. L'honneur en revient à la commission formée par M. le 
ministre de l'agriculture et du commerce, dans le but d'étudier 
le mal de montagne: cette commission, après avoir reconnu que 
ce mal de montagne était une aflection charbonneuse, et avoir 
essayé d^en découvrir les causes, a été guidée dans l'emploi d'un 
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moyen thérapeutique par sa connaissance des caractères do 
sang ; elle a remarqué, et nous allons laisser ici la parole à 
U. Sanson, son rapporteur, elle a remarqué que Taltération char- 
bonneuse du sang est identique à celle qui se produit lorsqae ce 
liquide, abandonné à lui-même dans un vase inerte, fermente 
pour arriver à la putréfaction ; se basant sur la propriété bien 
connue que possède l'acide phéniquc d'arrêter les phénomènes 
aboutissant à la putréfaction, notre confrère a eu Tidée d'expé- 
rimenter Faction de cet antiputride contre le mal de montagne: 
Tavantage de ce médicament consistait dans son emploi facile, i 
la portée des cultivateurs munis d'une instruction claire; par 
suite, à peine le mal était-il apparu que le remède pouvait être 
administré, avantage inappréciable lorsqu'il s'agit d'une maladie 
presque foudroyante, et qui tue avant l'arrivée du médecin. 

Des expériences furent donc instituées par la commission, oa 
du moins par deux de ses membres, et les résultats furent assez 
favorables pour conclure « que l'acide phénique, par sa pro- 
a priété éminemment antiseptique, parait offrir les plus grandes 
c garanties thérapeutiques et prophylactiques pour faire atteindre 
«le but auquel il s'agit d'arriver. » 

Voici quel est le mode d'administration recommandé par la 
commission. On donnera aux vaches des doses d'acide phéniqoe, 
pesant 10 grammes ; les fermiers ser.ont chargés, dès qu'ils ver- 
ront les premiers symptômes de la maladie bien connue par eux, 
se manifester^ de verser cette dose dans une bouteille renfermant 
un litre d*eau, et de l'administrer, à petites gorgées, en deux 
fois. 

Ce traitement simple et, en outre, peu coûteux a, depuis la 
publication du rapport, été Tobjet d'essais nombreux queje 
vais résumer. M. Lcmaitre, vétérinaire, exerçant à Étampes et 
précédemment attaché à la compagnie du canal maritinaede 
Suez, a publié, dans le recueil de médecine vétérinaire, un cer- 
tain nombre d'observations tendant à prouver la vertu curalive 
de ce médicament; il en avait déjà fait usage, avec succès^eo 
Egypte, dans les cas d'altération putride du sang, observas fré- 
quemment sur des chevaux ayant fourni des courses longues et 
rapides. Les sujets sur lesquels il a expérimenté en Beauce ap- 
partiennent aux races équine, bovine et ovine; notre ooofrèro 
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administre Tacide pbénique pur à la dose de 10 gramiBes, dissous 
dans de l'eau» soit en breuvage, soit en lavement, et il répète 
cette dose pour les grands animaux domestiques deux ou trois 
fois par jour, soit 60 ou 80 grammes d'acide, moitié en bois-* 
son, moitié en lavement, au besoin il recommence le lendemain 
et tant que l'exige l'état du malade. Sur 5 chevaux présentant 
d*après Tauteur les prodromes ou les symptômes du charbon, il 
a obtenu Sguérisons: même résultat obtenu sur 'i vaches at- 
teintes de cette maladie, et après la perte récente d'autres ani* 
maux de la même étable, ayant succombé rapidement, après 
avoir été reconnus malades de la lièvre charbonneuse. En outre, 
une brebis ayant les symptômes d'une affection putride par suite 
dû résorption des matières du délivre et considérée comme incu- 
rablr^, fut soumise à un traitement interne et local; la guérison 
eut lieu au bout de trois jours ; la dose interne fut de 3 grammes 
dans une journée; les injections furent faites avec de l'eau phé- 
niquée à 1 centième. On peut se convaincre de l'importance des 
résultats obtenus par notre confrère, cependant il est bon de 
faire des réserves : d'abord ces succès trop constants sont mer- 
veilleux quand on réfléchit au résultat négatif des méthodes ra- 
tionnelles employées jusqu'à ce jour contre le charbon ; de plus, 
en analysant les observations, on voit que les animaux traités 
présentaient, dans la plupart des cas, les prodromes peu accen- 
tuées du charbon, et qu'aucun n'avait véritablement la fièvre 
charbonneuse à sa période d'augment. 

Passons à la seconde série de faits, ils ont été recueillis par 
M. Lapointe, vétérinaire à Angerville (Seine-et- Oise): des trois 
observations, deux ont pour sujets des chevaux, et la dernière 
une génisse. Les chevaux avaient tous deux une tumeur charbon- 
neuse bien caractérisée, et sur ce point le doute n'est pas permis ; 
dans le premier cas, Tacide phénique ne fut employé qu'en lo- 
tions, et encore après que la tumeur incisée eut été cautérisée 
profondément au fer rouge ; rien ne dit que l'incision et la cau- 
térisation, aidées par le régime fortifiant prescrit, n'eussent pas 
suffi à triompher, surtout si on veut bien remarquer le peu d'ef- 
fet que des injections d'eau phéniquée ont du produire sur les 
eschares formées par le cautère chauffé à blanc. Dans le second 
cas, la tumeur entourée de mouchetures profondes ne fut pas 



TSI RBTmB CRITIQtlS. 

Des faits recueillis soit par M. Weber, à l'École é^ftlMetl 
mon hôpital, il résulte qu'on a guéri plus de la moitié des m 
maux malades, tandis que par les anciennes méthodes oo a 
perdait au moins les deux tiers : c'est un véritable succès, et toc 
fait espérer qu'on arrivera, en maniant avec plus de oertitoà 
le médicament, à augmenter la proportion des guérisoD$«etmèni 
à sauver tous les chiens pris au début de la maladie. 

L'épidémie de variole observée cette année à Paris, doonei 
l'intérêt à tout ce qui peut rendre la vaccination plas efficace. 
Sans vouloir dans cette revue, dont le cadre est restrrint, soi* 
lever la question de la vaccination animale et compirer ce 
résultats à ceux donnés par la vaccination telle qu'on la pratiquai 
auparavant, on ne peut contester que des doutes sérieux se soiâ 
élevés sur la qualité du vaccin transmis de génisse en géni^^ 
Mon opinion a été et est encore que ce vaccin recueilli sur de 
animaux jeunes et souvent en mauvais état, doit perdre de se^ 
propriétés préservatrices. Le meilleur moyen de renouveleT b 
source est de trouver des vaches atteintes de cowpox spootan 
ou d'inoculer le horsepox à des vaches arrivées à leur compV 
développement ; il faut donc combattre autant que possiU 
l'idée que le cowpox spontané est rare et tâcher de faire préè 
miner la pensée qu'on peut, en promettant des récom penses j 
trouver des cas assez nombreux pour renouveler la soaree ( 
virus et le propager d'homme à homme avec toute son éoer^ 
Déjàdans cette revue j'ai rapporté que notrecollègue Hëring ava 
dans le Wurtemberg, réussi àjdécouvrir du cowpox spontané 
cela assez souvent, rien que par l'appât de prix donnés aux p 
sonnes intéressées; j'ai soutenu aussi que le cowpox poa^ 
naître chez la vache sans être la suite du contact avec un che 
atteint du grease de Jenner, du horsepox actuel. Voici de n* 
veaux faits, à l'appui de cette opinion. Une vache indigène ai 
commune d'Esneux fut reconnue par M. Pétry, vétérinair 
exerçant, comme atteinte du cowpov, sans que le propriétaire 
l'animal eût de chevaux ou déjeunes enfants. Une génisse i 
culée avec le liquide des pustules présenta des pustules ma^ 
fiques correspondant aux piqûre** **^ ' % Depuis, trois va( 
appartenant à un autre pro/ ^ux, habij 
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Itréseo taiant des postules • Des croates eu provenant forent broyées 
et délayées dans l'eau tiède; le liquide inoculé à un lapin, à une 
brebis et à une génisse provoqua le développement de pustules; 
celles de la génisse fournirent un liquide^ dont un médecin se 
servit, pour vacciner des enfants, dont le nombre fut porté à trois 
cents à la deuxième série. Gbez la plupart la rougeur locale a 
été plus intense et les ganglions de l'aisselle se sont tuméfiés 
cbez quelques-uns. Si on doute de la spontanéité du cowpox il 
faut avoir une conviction bien arrêtée, puisque la première vache 
était privée de tout contact avec les chevaux et qu'une visite 
minutieusede tous les solipèdesde la commune a démontré l'ab- 
sence du grease chez eux; aucun enfant de la commune n'a été 
ni vacciné ni variole pendant le mois oii le cowpox s'est déclaré, 
enfin la première vache et les trois dernières n'ont eu aucun 
point de contact médiat ou immédiat. 

Deux autres cas de cowpox spontané ont été observés par 
l'auteur^ le premier à Montfort, près Esneux ; la propriétaire de 
la vache malade a eu la main couverte de pustules et un engor- 
gement du bras ; cinq mois après, on voyait encore sur la face 
dorsale de la main les traces de cinq pustules. Le second cas fut 
constaté à Hody-Poulsair, commune distante d'Esneux d'une 
lieue et demie : 5 vaches eurent le cowpox, accompagné d'oph- 
thalmie; du liquide provenant d'une pustule récente et d'autre 
obtenu parle broiement des croûtes d'une pustule desséchée fu- 
rent inoculés à 3 veaux, et avec succès sur 2. Un procès-verbal 
officiel constata l'absence de toute àialadie pustuleuse chez les 
chevaux du propriétaire. On peut donc conclure avec H. Pétry 
que le cowpox peut être spontané chez les vaches, et que, sans 
être très-fréquent, il est moins rare qu'on ne le pense, mais 
qu'il passe inaperçu. Dans les faits relatés on doit voir la con- 
statation claire et indéniable d'une épizootie de cowpox spon* 
tané. J'ajoute que le plus sûr moyen d'avoir du vaccin vraiment 
efficace est d'encourager la découverte du cowpox spontané et 
de continuer de vacciner de bras à bras en renouvelant souvent 
la source. 

Les cas d'odontomes recueillis jusqu'à ce jour en médecine 

j^rinaire sont assez rares pour qu'on ne néglige pas d'en faire 

""'— H, Broca en a décrit 3 dans son TraiU de$ tumeur$ et 
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cautérisée, mais lotiounée avec une solution phénîquée ainsi 
formée: 20 grammes d'acide, 60 grammes d'alcool, iOOgram- 
mes d'eau; ou administre 40 grammes d'acide phénique dans la 
journée^ le lendemain 30 grammes, et on continue les lotions ; 
le troisième jour, la dose est de d3 grammes, et la guérison a 
lieu le quatrième jour. Dans ce cas, l'action du médicament est 
moins contestable, et un résultat a été obtenu, on ne peut le 
nier. La troisième observation fut prise sur une génisse atteinte 
de la fièvre charbonneuse au début; des breuvages, des lave- 
ments phéniqués arrêtèrent les manifestations morbides en quel* 
ques jours; ici je fais la même objection que pour les faits pu- 
bliés par M. Lemaire; les symptômes n'étant pas assez accentués 
pour qu'on eût la certitude d'avoir à traiter le charbon, bien que 
la veille une vache fût morte de cette maladie dans la même 
établtt. 

Nous devons une troisième série de faits à M. 6ay, Yétérinaira 
à Roanne (Loire), les uns ont été recueillis par lui, les autres 
lui venaient de cultivateurs ou de maréchaux : je passerai ceux* 
ci sous silence en raison de leur source peu scientifique. Les ani* 
maux du pays, ob vit l'auteur, étaient souvent en proie aux af« 
fections charbonneuses et succombaient au traitement plus ou 
moins barbare infiigé par les empiriques. Dans plusieurs cas l'a* 
cide phénique a donné de bons résultats, dans d'autres la mort n'a 
pu être conjurée, les notes transmises par M. Gay ont un carac- 
tère de vérité indéniable; rien n'y est dissimulé, ni les doutes du 
praticien, ni les insuccès : aussi en dois-je tenir compte et crohe 
que le médicament employé, soit par lui, soit par son avis, a 
donné, dans quelques cas, de bons résultats; l'acide phénique 
donné à dose faible a réussi contre une entérite diarrbéique ré- 
gnant dans le pays. 

J'ai rendu compte des succès, passons maintenant aux revers. 
M. Verrier, vétérinaire à Provins, praticien distingué et corres- 
pondant de la Société impériale de médecine vétérinaire, avait 
fait depuis longtemps usage de l'acide phénique et les observa- 
tionS) qu'il a communiquées dans la séance de mai 1869^ ont pour 
sujet, des animaux des espèces bovine et ovine; à côté de quel- 
ques résultats favorables ou douteux, nous y trouvons des insnc- 
ces presque constants ; d'après l'avis exprimé par notre con- 



RBVUB ORITIQUB. 7S1 

fràre sans contester les propriétés antiseptiques de Tacide phéni- 
que, il faut reconnaître que son emploi est difficile, qu'il faut 
en faire usage dès le début de la maladie, et qu'enfin de nom** 
breux essais doivent être tentés avant que la question soit 
résolue. 

Depuis cette époque la Société a reçu des communications de 
M. Cézard, vétérinaire à Yarennes en Ârgonne, peu favorables au 
traitement pbéniqué; mais on peut leur reprocher d'être con- 
tradictoires, et, si j'étais juge de la question, j'hésiterais à les 
admettre comme probantes. Enfin il est parvenu à notre con* 
naissance que des essais infructueux ont été tentés dans une de 
nos écoles ; ils seront sans doute publiés et je pourrai les faire 
connaître. Cette question a été jugée si difficile à élucider que 
la Société impériale a sur ma demande institué une commis- 
sion du charbon et a voté des f ^nds destinés à étudier cette 
question; des expériences vont donc être faites par cette com- 
mission afin d'être fixé sur divers points contestés, à savoir: 
i« la présence des bactéries dans le sang d'animaux soit char- 
bonneux, soit atteints de septicémie; â® les différentes analo- 
gies que présente le sang dans les deux cas; 3^ le mode de pro- 
pagation du charbon ; 4^ les divers modes de traitement et l'ef- 
ficacité des moyens thérapeutiques anciens ou nouveaux. Nous 
espérons que ces expériences faites publiquement à Paris sur des 
animaux autres que des rongeurs et appartenant aux espèces 
que frappe cette maladie, suivies par les personnes compétentes, 
feront avancer la question si elles n'arrivent pas à la résoudre. 
La revue de 1870 en rendra compte. 

La pathologie comparée est encore si mal étudiée qu'il ne faut 
négliger aucune occasion de la faire avancer ; une des ma- 
ladies les plus communes et les plus graves du chien est l'ictère 
grave qui a été chez Thomme le sujet d'études sérieuses. Cette 
affection vient d'être traitée par un de nos confrères et amis, 
M. Weber, dans un mémoire lu dans une des séances de la société : 
l'analogie des symptômes chez l'homme et chez le chien est frap- 
pante : il est bien entendu qu'il faut distinguer l'ictère grave essen- 
tiel de l'ictère causé par diverses causes, telles que Tocclusion du 
canal intestinal paruncorpsétrangerou par uneinvagination.Chez 
le chien la maladie apparaît alors que l'animal après un longre- 
XY 46 



711 REVUE CRITIQUE. 

pos est soumis à un exercice violent, ou que ce même animal ect 
surmené; ainsi le chien d'arrêt pléthorique, qu'on fait chasser plu- 
sieurs fois de suite, le chien courant, qui est forcé de suivre une 
meute trop vite, sont sujets à contracter la jaunisse; on l'ob- 
serve aussi sur les animaux qui subissent ayant très-chaud une 
immersion subite, ou chez ceux qu'on médicamente violemment 
à Taide de purgatifs drastiques ou de vomitifs violents. Les au- 
tres causes sont les coups portés sur la région du foie ou sur 
l'abdomen ) la constipation suivie d^entérite ; dans ce cas Tin- 
flammalion se propage par contiguïté de tissu aux canaux bi- 
liaires et à la substance hépatique : on a dit aussi que Tictère pou- 
vait se déclarer après des combats acharnés ou des accès de co- 
lère, mais il est plus ordinaire alors de voir se développer la jau- 
nisse ordinaire. 

Au début les animaux sont tristes, en proie à une prostration ex- 
trême, le dos est voûté, le pouls accéléré, le nez chaud et sec^ les 
conjonctives et la muqueuse buccale rouge vif, le poil piqué. Le 
ventre est dur, sensible et Tappétit disparait; la soif persiste, 
mais l'eau claire ingurgitée avec avidité est souvent rendue ac- 
compagnée de glaires et de bile ; tantôt la constipation est ex« 
trême, d'autres fois l'on observe une diarrhée sanguinolente. Au 
bout du deuxième ou du troisième jour apparaît la teinte jaune 
caractéristique, d'abord visible sur les muqueuses de l'œil et de 
la gueule, puis à la peau, notamment aux endioits dépourvus 
de poils, la teinte est plus ou moins foncée et son degré de co* 
loration indique le plus ou moins de gravité de l'affection. Dès 
ce moment Ton voit les forces diminuer; par la gueule s'exhale 
une odeur infecte ; la maigreur se prononce avec une rapidité 
particulière à cette affection ; le coma devient complet et bîenlAt 
la mort survient. La guérison est l'exception, du moins jusqu'à 

ce jour . A l'autopsie, on trouve les tissus colorés en jaune, la mu- 
queuse intestinale présente souvent les lésions particulières i l'en* 
térile, parfois elle est saine; on constate, soit une diminution» soîK 
une hypertrophie du foie, mais toujours la plénitude de la vési* 
cule bilinire; le liquide qu^elIe renferme est épais et très-foncé« 
J'ajouterai que le foie est presque toujours jaune clair et qu i 
côté des éléments ordinaires on y trouve de nombreuses cellules 
adipeuses, ce qui se rapprocherait de l'atrophie graisseuse 
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décrite chez rhomme^ Il y a donc ici une lacune qui devra être 
remplie par des observations plus complètes et surtout par les 
résultats donnés par l'examen microscopique du foie provenant 
d'animaux morts à la suite d'ictère grave. 

Jusqu'à ce jour divers traitements avaient été essayés avec peu 
de succès par les vétérinaires; en première ligne il faut placer 
la saignée répétée, les purgatifs minoratifs, les lavements, etc. 
M. Hertwig avait conseillé l'emploi des vomitifs, une purgation 
légère telle que du calomet, de la crème de tartre et des frictions 
sur Tabdomen avec du Uniment ammoniacal. Notre collègue 
M. Weber après avoir essayé divers modes de traitement a pensé 
(pi'il fallait tenter de rétablir les fonctions du foie; ses observations 
le portaient à croire qu'il n*y avait pas dans Tictère une sécrétion 
trop abondante de bile et par suite mélange de ce suc avec le 
s&ng, mais bien plutôt une incapacité de la glande à séparer du 
sang les éléments destinés â former la bile et par suite le trans- 
port de ces éléments dans la circulation. 

Les données physiologiques venaient dans cette circonstance 
i l'appui des faits pathologiques, puisque M. Colin dans sa Phy- 
siologie avait soutenu que la bile était d'autant plus épaisse et 
plus visqueuse que la sécrétion était moins abondante; d'après 
ce vétérinaire, «la matière colorante jaune du sérum du sang, 
de la lymphe, de la sérosité des séreuses, de la synovie serait 
simplement séparée du sang par le foie, qui Téliminerait avec 
la bile. » Et il ne lui paraît pas impossible que cette matière 
colorante puisse, quand elle n'est plus séparée par le foie malade, 
devenir prédominante et donner naissance à l'ictère. 

Ce point étant admis, M. Weber a cru que le calomel comme 
purgatif cholagogue remplirait mieux que tout autre le but qu'il se 
proposait d'atteindre : après avoir donné ce sel à doses purgatives 
sans succès, il Ta administré à doses altérantes, et les résultats 
obtenus ont dépassé ses espérances. 

Le médicament a été donné à petites doses renouvelées trois 
ou quatre fols par jour de façon à éviter un effet purgatif; dès 
qu'on s'aperçoit de cet effet on doit diminuer la dose et même 
cesser toute administration. La dose est de 5 à 10 centigrammes 
renouvelée jusqu'à quatre fois; en outre on donne des lavements 
émoUients ou légèrement laudanisés. 
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Des faits recueillis soit par M. Weber, à l'École d^A^lfbitetk 
mon hôpital, il résulte qu'on a guéri plus de la moitié des ani- 
maux malades, tandis que par les anciennes méthodes on ea 
perdait au moins les deux tiers : c'est un yéritable succès, et tout 
fait espérer qu'on arrivera, en maniant arec plus de oertitads 
le médicament, à augmenter la proportion des guérisons,et miiM 
à sauver tous les chiens pris au début de la maladie. 

L'épidémie de variole observée cette année à Paris, donne d8 
l'intérêt à tout ce qui peut rendre la vaccination plus eflkaoe< 
Sans vouloir dans cette revue, dont le cadre est restreint, sou- 
lever la question de la vaccination animale et comparer ces 
résultats à ceux donnés par la vaccination telle qu'on la pratiquait 
auparavant, on ne peut contester que des doutes sérieux se sont 
élevés sur la qualité du vaccin transmis de génisse en génisse. 
Mon opinion a été et est encore que ce vaccin recueilli sur des 
animaux jeunes et souvent en mauvais état, doit perdre de ses 
propriétés préservatrices. Le meilleur moyen de renouveler la 
source est de trouver des vaches atteintes de oowpox spontané 
ou d'inoculer le horsepox à des vaches arrivées i leur complel 
développement ; il faut donc combattre autant que posabie 
l'idée que le cowpox spontané est rare et tâcher de faire prédo* 
miner la pensée qu'on peut, en promettant des récompenses, en 
trouver des cas assez nombreux pour renouveler la source da i 
virus et le propager d'homme à homme avec toute son énergie. 
Déjà dans cette revue j'ai rapporté que notre collègue Héring avait, 
dans le Wurtemberg, réussi àjdécouvrir du cowpox spontané et 
cela assez souvent, rien que par l'appât de prix donnés aux per- 
sonnes intéressées; j'ai soutenu aussi que le cowpox pouvait 
naître chez la vache sans être la suite du contact avec un cheval 
atteint du grease de Jenner, du horsepox actuel. Voici de noa- 
veaux faits, à l'appui de cette opinion. Une vache indigène de la 
commune d'Esneux fut reconnue par M. Pétry, vétérinaire 7 
exerçant, comme atteinte du cowpov, sans que le propriétaire de 
l'animal eût de chevaux ou de jeunes enfants. Une génisse ino- 
culée avec le liquide des pustules présenta des pustules magni* 
fiques correspondant aux piqûres pratiquées. Depuis, trois vaches 
appartenant à un autre propriétaire d'Esneux, habitant ane 
étable distante de 100 mètres de celles où se trouvait la première 
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péseotaiant des pastules • Des croûtes an provenant furent brpyées 
et délayées dans l'eau tiàde; le liquide inoculé à un lapin, à une 
brebis et à une génisse provoqua le développement de pustules; 
celles de la génisse fournirent un liquide, dont un médecin se 
servit pour vacciner des enfants, dont le nombre fut porté à trois 
eeots à la deuxième série. Cbez la plupart la rougeur locale a 
été plus intense et les ganglions de l'aisselle se sont tuméfiés 
cbez quelqiies-uns. Si on doute de la spontanéité du cowpox il 
faut avoir une conviction bien arrêtée, puisque la première vache 
était privée de tout contact avec les chevaux et qu'une visite 
minutieuse de tous les solipèdesde la commune a démontré l'ab* 
lence du grease chez eux; aucun enfant de la coounune n'a été 
ni vacciné ni variole pendant le mois oii le cov^pox s'est déclaré, 
enfin la première vache et les trois dernières n'ont eu aucun 
point de contact médiat ou immédiat. 

Deux autres cas de cowpox spontané ont été observés par 
l'auteur, le premier à Montfort, près Esneux ; la propriétaire de 
la vache malade a eu la main couverte de pustules et un engor- 
gement du bras; cinq mois après, on voyait encore sur la face 
dorsale de la main les traces de cinq pustules. Le second cas fut 
constaté à Hody-Poulsair, commune distante d'Esneux d'une 
lieue et demie : 5 vaches eurent le cowpox, accompagné d'oph- 
thalmie; du liquide provenant d'une pustule récente et d'autre 
obtenu par le broiement des croûtes d'une pustule desséchée fu- 
rent inoculés à 3 veaux, et avec succès sur 2. Un procès-verbal 
officiel constata l'absence de toute àialadie pustuleuse chez les 
chevaux du propriétaire. On peut donc conclure avec H. Pétry 
que le çowpox peut être spontané chez les vaches, et que, sans 
être très-fréquent, il est moins rare qu'on ne le pense, mais 
qu'il passe inaperçu. Dans les faits relatés on doit voir la con- 
statation claire et indéniable d^une épizootie de cowpox spon« 
tané. J'ajoute que le plus sûr moyen d'avoir du vaccin vraiment 
efficace est d'encourager la découverte du cowpox spontané et 
de continuer de vacciner de bras à bras en renouvelant souvent 
la source. 

Les cas d'odontomes recueillis jusqu'à ce jour en médecine 
vétérinaire sont assez rares pour qu'on ne néglige pas d'en faire 
mention. M« Broca en a décrit 3 dans son Traité de$ tumeurs et 
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if a pu en examiner que t déposés dans le musée de l'Ecole 
d'Alfort, B'U feat en croire M. Deneabourg, vëtérinaire belge, 
ces kystes dentaires de seraient pas très-rares ; dans le coars de 
sa pratique, il en a reconnu plusieurs fois Texlstencc ; cepen» 
dant, il en décrit deux avec assez de détails pour que le doute 
ne soit pas permis ; voici le plus curieux : Un cheval entier, gris, 
ftgé de 3 à 4 ans, qui lui fut présenté en 1881, portait au côté 
gauche de la tête une fistule située dans Tangle de la gouttière 
de la conque, k la région temporale ; cette fistule, située au mi- 
lieu d'un empâtement peu considérable, s'ouvrait par un pelîl 
pertuîs près de Toreille et était tapissée par une muqueuse; à 
Fouverture, la peau se prolongeait de quelques lignes dans son 
intérieur, Une sonde introduite pénétrait dans une poche cir- 
conscrite et permettait de constater la présence d'un corps dur. 
I^a santé générale du cheval était parfaite, et toutes les circon- 
stances les plus favorables se trouvant réunies, ropératîon fut 
décidée afin d'assurer la cessation de Técoulement muqueui 
non odorant, qui nuisait à la vente de l'animal. Le cheval étant 
abattu, l'opérateur disséqua la (istule et arriva jusqu'au kyste, 
dont le fond contenait un corps dur, solidement fixé au tempo- 
ral, un peu au-dessus de l'apophyse zygomatique, vers le point 
de réunion des portions tubéreuse et écailleuse de cet os; après 
avoir épongé le sang et bien élargi la plaie, notre confrère re- 
connut que le corps dur n'était autre que la couronne d'une dent 
molaire rétrécie au collet. Il se servit pour l'extraire du davier 
usité pour enlever les dents caduques des poulains^ et après 
avoir imprimé un mouvement de bascule, il attira au dehors du 
kyste cette production^ qui, confiée à M. Thianesse, professeur 
à l'école de Cureghem-lès-Bruxelles, fut déposée par lui au mu- 
sée d'anatomie de cet établissement, La dent avait la grosseur 
d'un œuf de pigeon, et était presque aussi bien conformée qu une 
dent naturelle; sa racine tricuspide la rapprochait de lapre- 
mière rangée des dents molaires. La couronne se trouvait diri* 
gée vers le crâne, tandis que dans d'autres cas assez nombreux, 
rapportés. par M. Macorps, autre vétérinaire belge, la disposi- 
tion contraire avait été toujours observée. M.Deneubourg a, dans 
un autre cas, enlevé )a production osseuse, qui fut perdue par la 
faute du propriétaire de l'animal, sans qu'on ait pu l'examiaer; 
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quant les parois du kyste et en les détruisant, sans remarquer 
de corps dur ; il est persuadé que c'étaient bien des kystes den» 
taires et que la production osseuse est restée attachée à Tûs après 
la destruction de la m«:nlH*Bne sécrétant le liquide muGO*puru« 
lent; il rappelle un fait publié en 4866 dans les Annaks iê mé* 
dtcine vétérinaire, par M. Dérache, répéliteur d'anatomie à Técole 
de médecine yétérinaire de l'Etat ; le voici : Eu disséquant la 
région parotidienne d'un cheval très- âgé, servant aux exercices 
pratiques d'anatomie, on constata la présence d'un corps sphé» 
roîdal attaché aux parties profondes, et immobile, lequel se 
trouvait placé en arrière du conduit auditif eîterne^ la conque 
étant reportée en avant et en bas. Une fois la peau enlevée, on 
vit un corps osseux analogue à une hypérostose régulièrement 
développée et arrondie. La pièce ayant été soumise à l'ébullitioUy 
la tumeur devint mobile et fut retirée de la coque creusée par 
elle dans la région mastoïdienne du temporal. Sa face interne, 
un peu convexe et creusée d'anfractuosités, était en rapport 
avec la protubérance mastoïdienne, qu'elle avait refoulée, et la 
face externe de la partie tubéreuse du temporal; sa face interne, 
très<onvexe, portant des éminences mamillaires, et reflétant^ 
comme de l'émail, une teinte nacrée, portait, à cdté de quelques 
mamelons, des dépressions légères de couleur jaunâtre et ana* 
logue à celle de Tivoire. La circonférence, en partie en rappoi 
avec la portion écailleuse du temporal, en partie libre, était de 
18centimètre!« et demi» le poids de la tumeur était de 14:2 gram. 
La section faite à l'aide d'une scie demanda un temps très-long 
et permit de voir que son intérieur, de couleur jaune inégale- 
ment répartie, présentait un grand nombre de stries, les unes pa- 
rallèles, les autres décrivant des courbes irrégulières; ces stries, 
qui correspondaient à des bandelettes traversante matière ébur- 
née, étaient d'un blanc nacré rappelant exactement l'émail ei se 
trouvant en grande partie h l'une des extrémités. Aucune dent 
molaire ne manquait, et il n'existait aucune trace d'un trajet 
suivi par une dent supposée venir de la mâchoire supérieure jus - 
qu'auprè!» de Toreille. M, Dérache se range à l*opinion des au« 
teurs qui regardent ces productions pathologiques comme des 



néoplasies, dont l'origine et le développement sont sottmîs à la 
loi désignée par Lebert sous le nom d'hétérotopie plastique. 

Je voulais, en citant les observations de MM. Deneubooig 
et Macorps, établir qu'on rencontre fréquemment» chez les 
jeunes chevaux, des kystes dentaires, que ces kystes ont, à 
peu d'exception près, le même lieu d'élection, à savoir la régioa 
temporale près de la conque; que, dans le plus grand nombre 
de cas, on peut extirper la dent dont la couronne est tournée 
vers le maxillaire supérieur et la pointe vers le crâne; mais que, 
dans d'autres cas, le kyste étant détruit, la dent reste et 
donne naissance à des odontomes semblables à celui décrit par 
M. Dérache, et à ceux dont M. Broca a vu des spécimens à TËcoie 
d*Alfort. Les kystes dentaires seraient, on le voit, plus fréquents 
qu'on n'a été porté à le croire jusqu'à ce jour, et auraient aœ 
préférence marquée à occuper la région temporale; sans eontesr 
ter que les odontomes trouvés dans des régions éloignées des 
mâchoires sont de véritables néoplasies, n'est-il pas permis de 
faire des réserves sur la nature de ceux qu'on rencontre si fré- 
quemment dans une même région et dans une région si rappro- 
chée des alvéoles des molaires, fixées si haut dans la oiâchoife 
supérieure du cheval. Je me borne à exprimer un doute comme 
rédacteur d'une simple revue critique à cadre restreint, sauf i 
traiter à fond la question après l'avoir approfondie. 

Dans l'article Maladie des chiens du Dictionnaire de médeeimvt' 
tirinaire, publié par MM. Bouley et Reynal, j'ai signalé les analo- 
gies existant entre les maladies du jeune âge chez l'enfant et 
chez le jeune chien. Une des affections qu'on observe souvent 
chez ce dernier, et que j'ai vue dans les hôpitaux d'enfonts, est 
la chute du rectum. M. Peuch, chef de service à l'école de Lyon, 
vient de publier dans le journal rédigé par le personnel ensei- 
gnant de cet établissement un mémoire traitant de ce sujet. 
L'auteur omet de parler des causes qui sont toujours une dy- 
senterie ou une diarrhée catan haie accompagnée d'épreintes et 
de ténesme rectal, constituant l'une des formes de ce qu'on 
appelle la maladie des chiens. 11 décrit les symptômes bien con- 
nus : tumeur cylindroïde allongée, de couleur variant depuis le 
rouge vif jusqu'au violet foncé, étranglée à sa partie supérieHie 
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par le sphincter anal, très-douloureuse au début, puis froide et 
insensible. La gravité de cette complication est trop connue pour 
que j*insiste sur ce point; si elle persiste^ ou Tanimal maigrit et 
finit par mourir, ouïe renversement devient intermittent, et l'on 
sacrifie le chien devenu un objet de dégoût. Notre confrère, 
après avoir énuméré les divers modes de traitement employés 
jusqu'à ce jour, tels que résection du bourrelet formé par la 
muqueuse, pessaires, etc., préfère, après avoir scarifié la portion 
herniée et réduit le renversement, faire des points de suture dits 
à points séparés. Il aurait obtenu dans deux cas la guérison en 
maintenant l'animal à une diète sévère pendant plusieurs jours; 
dans un cas, il aurait été forcé d'éthériser le jeune chien pour 
obtenir la réduction. Tout en reconnaissant l'efficacité du pro* 
cédé, je ferai quelques observations complémentaires que ma 
longue pratique me suggère; la première est celle-ci : les jeunes 
animaux afiectés de renversement ont presque toujours eu la 
diarrhée ou la dysenterie; fermer Tanus par une suture assez 
solide est dangereuse, et il se pourrait qu'on fit périr le malade 
en voulant guérir la chute du rectum; en outre, j'ai vu le ren- 
versement se reproduire après une réduction de plusieurs jours, 
sous l'influence des mêmes causes qui l'avaient pro^x)quée. Je 
crois que la résection de portions minimes de la muqueuse est 
un bon moyen, et j'en ai usé avec succès; je repousse les pes- 
saires et je conseille les injections froides ou astringentes; enfin, 
je n'ai obtenu que peu de succès des injections de sels de stry- 
chnine faites avec la seringue de Pravaz, que j'avais vu employer 
chez l'enfant; enfin, un moyen empirique, qui réussit en der- 
nier ressort, est celui-ci : percer une balle de plomb, passer un 
fil par le centre, attacher ce fil assez long à un repli de la mu- 
queuse, et repousser le tout dans le corps, de manière que 
la balle dépasse le bassin; moyen qu'on peut qualifier de bar- 
bare, mais qui réussit parfois en désespoir de cause. Mais avant 
tout, il faut détruire les causes qui ont provoqué la chute, c'est- 
à-dire arrêter le flux intestinal, donner des aliments nutritifs en 
petite quantité. 

Si le rectum réduit fait parfois hernie et rentre d'une manière 
intermittente, le meilleur moyen de guérison est un régime to- 
nique ; dès que l'animal sera vigoureux, l'accident cessera de 



lui-même san» traitement chirurgicaL J'ai gardé des eUens 
abandonnés par leurs maîtres en raison de cette infirmité, et fad 
obtenu la guërison complète par le seul régime. 

Dans ma dernière revue, j'ai entretenu les lecteurs de oe jour* 
nal d'expériences faites par H. Saint-Cyr.sur la teigneda chien 
et du chat. 

Ce savant professeur a publié, en ISSê, une note complémen- 
taire intéressante : il s'agit de la constatation de la teigne cher 
la souris et chez le lapin. Plusieurs petits rongeurs de la première 
espèce, présentés à M. Saint-Cyr, portaient, sur différents points 
de la surface cutanée, des croûtes irrégulières, jaunâtres, fendil« 
lées, en forme de godets plus ou moins bien conserTé5$ : au-des- 
sous des croûtes, la peau était déprimée, amincie, mais non ul* 
cérée; examinées au microscope à un grossissement de 450 dia- 
mètres, elles se montraient constituées presque uniquement par 
les éléments de Fachorion ; chez Tune des souris, dont la face 
était couverte d'un masque formé par une seule croûte jaune, 
sèche et presque pulvérulente , on trouva les mêmes éléments, 
aussi bien dans les croûtes de la tête que sur celles recueillies sur 
le corps. Les chats nourris dans Fécole n'ont paru présenter au- 
cune maladie de peau. 

La seconde observation fnt faite sur trois lapins, Agés de 
2 mois et demi, n'ayant été aucunement en contact avec des tei- 
gneux; sur toute la surface du corps, sur les pattes et sur la tête, 
sont disséminées des plaques jaunâtres de dimensions variables: 
les croûtes, dont elles sont formées, varient de grandeur depuis 
le volume d'une tête d'épingle jusqu'à celui d'une pièce de 
20 centimes, de forme circulaire ; saillant au-dessus du derme^ 
elles présentent une surface, tantôt lisse et pâle^ d'autres fois ir- 
régulière, fendillée et grenue; leur couleur varie du jaune-serin 
clair au jaune de soufre. Les unes ont la forme d'une petite len< 
tille avec une dépression à leur centre, les autres, larges comme 
une pièce de 1 franc au minimum, n'ont plus Taspect cupuli- 
forme; ces dernières sont formées parla réunion d'un plus ou 
moins grand nombre de favi, qui se sont confondus pour ne 
former qu'une large plaque croûteuse. Toutes ont les mêmes 
éléments, à savoir des spores isolées ou réunies en chapelet, des 
tubes spot*opbores de formes, de dimensions diverses et de nom* 



nfcwf! tiftiïnsM. toi 

bwrnt «lamente 'de mycélium. On peut rattacher cette végéta- 
tîon cryptogamîqtte à Tachorion Schœlenîi et la séparer du tri- 
chopbyton, dont les spores sont plus petites, plus généralement 
aphérîques, ne formant pas de chapelets et n'ayant que peu de 
mycélium, 

La peau au-dessous des croûtes est amincie, rouge, et laisse 
suinter après l'enlèvement du favus une sérosité limpide, dans 
laquelle on distingue sur le champ du microscope un assez 
grand nombre de spores, quelques filaments de mycélium, et 
pas mal dé cellules épithiêliales. Un des lapins mourut natu- 
rellement, le second fut empoisonné par une préparation mer- 
curielle, le troisième guérit sous Tinfluence de frictions faites 
avec une pommade au nitrate d'argent. 

M. Saint-Cyr a transmis la teigne du lapin au chien en broyattt 
onc Croûte faveuse, provenant d*un des rotigeurs malades, dan^ 
quelques gouttes d'eau distillée et en frictionnant avec un mé- 
lange la tête d*uft jeune chien : au bout de treize jours, il con- 
stata la formation de trois petits godets bien caractérisés, cachés 
sous les poils de la tête ; ces trois favi étaient espacés d'un 
centimètre et demi chacun, avaient la dimension d'Une forte 
lentille, et étaient formés des éléments de Tachorion. 

La maladie a été communiquée à trois élèves de l'école ; Vnû 
d'eux, chargé de surveiller et de panser les lapins teigneut, pré-*» 
senta, au bout d'un mois, deux plaques suspectes, l'une sur la main 
gauche, l'autre sur la poitrine, au-dessus du sein droit; puis deut 
autres plaques apparurent les jours suivants sur le cou et au-* 
dessous du sein droit. M. le D' Rollet reconnut, avec notre 
collègue, la présence des éléments cryptogamiques : au début, 
on a vu se développer un bouton plein, rouge, non douloitreUx, 
gros comme un grain de blé, assez semblable à une papule ; les 
jours suivants, la rougeur gagnait à mesure que la saillie dimi-' 
nuaii, et une plaque érythématôuse, circulaire, d'urie couleUf 
rouge vif, un peu en relief et fortement prurigineuse, rempla- 
çait la papule; telle plaque acciuérait le volume d'une pièce de 
1 franc, et de petites vésicules développées à sa périphérie lais- 
saient écouler un liquide, se concrétatit sous formé de croûtes. 
Placées sous le microscope, ces croûtes coUtenaient, tàutôt de^ 
spores bien formées, tautât des tubéë de mycéliuiA. 
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Un traitement avec un glyc^rolé de. bichlonire de laeroon 
fit disparaître toute traeede Taffection. Deux autres élèyes ont 
présente les mêmes symptômes sans qu'on pât savoir si la teigne 
leur venait des lapins ou des souris qui infestaient les chambres 
de rëcole, tous deux avaient du reste manié les rongeurs ma- 
lades* 

Avant de terminer, je citerai un travail de MM. J. Defays, pro- 
fesseur de clinique à l'école de Cureghem, et Oscar Max van 
Mons, prosecteur à l'hôpital Saint-Pierre, intitulé Rechereka mr 
h contracture des mâchoires dans V asphyxie par submersm: 
voici à quelle occasion elles avaient été entreprises; l'intenteur 
d'un spéculum laryngien destiné à maintenir la bouche ouverte 
et la langue abaissée chez les noyés, avait attaché une grande 
importance à la contracture des mâchoires, et avait ÎDdiqoé 
cette contracture comme une cause d'insuccès dans le trûtement 
de l'asphyxie par submersion. 

Les deux auteurs ont expérimenté sur des chiens et des rats; 
ils ont remarqué que, dans le cas d'asphyxie complète, la mi* 
choire inférieure est abaissée et la langue appuyée sur le plan- 
cher de la bouche : au bout de trois heures, ces parties étaient 
dans le même état; il résulte donc de ce travail que le spéculum 
n'a aucune utilité, attendu qu'il est destiné à combattre des phé- 
nomènes non constatés; que, par suite, on ne peut rattacher 
l'inefficacité des secours donnés aux noyés à la GOQtractni'd deft 
mâchpires et à l'application de la langue contre le palais. Les 
expériences tentées sur le chien doivent être probantes, à moins 
de soutenir que les phénomène» de l'asphyxie chez l'homme dif- 
fèrent de ceux qu'on observe chez les animaux. 

L'Allemagne nous Fournit souvent des travaux intéressants; 
M. Vogel, professeur à TÉcole vétérinaire de Stuttgard a décrit 
une maladie déjà signalée par MM. Meyer de Birkeufeld, Just et 
Aroker; c'est la méningite cérébro-spinale enzootique des hosab, 
ayant la plus grande analogie avec la méningite spinale de 
l'homme, qui frappe de préférence les soldats, sans causes bien 
connues. 

Chez le bœuf, les prodromes de la méningite sont un pty>* 
lisme abondant, un ralentissement dans les fonctions digestiveSi 
peu de fièvre. Le second jour, les animaux sont agités, parais 
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seai «a proie & une douleur sourde, se couehenit se relèvent : 
la difficulté des fonctions de nutrition augmente, la rumination 
cesse, la langue se paralyse; il y a de nombreuses vomituritions 
et surtout des régurgitations; le troisième jour, ladysphagie est 
complète; Testomac, l'œsophage, la langue sont paralysés; le& 
muqueuses sont pâles; l'animal meurt couché et la tête tournée 
vers répaule. La seule lésion appréciable se trouve dans les en- 
veloppes de la moelle épinière ; le canal vertébral et la cavité 
cérébrale sont remplis de sérosité trouble et rougeàtre» ayfini 
amené une compression du cerveau et de la moelle. Dans quel- 
ques points, celle-ci se montre moins consistante, mais toujours 
la pie-mère et l'arachnoïde présentent des signes d'inflammation 
aiguâ dans un espace limité; on a remarqué aussi un épaississe- 
ment de la dure-mère. La lésion se trouve localisée à la région, 
cervicale, et notamment entre la première et la cinquième ver*» 
tèbres. 

La méningite a été observée à l'état sporadique et à l'état en- 
zootique^ sans qu'on ait pu trouver la cause de son apparition*. 
Deux des vétérinaires qui l'ont traitée ou pu sauver quelques ma- 
lades; généralement» ils n'admettent pas la contagion et cons- 
tatent le dépeuplement rapide des étables où sévit cette maladie» 
de nature rhumatismale d'après eux. 

Les espèces porcine et caprine peuvent en être attehites. 

REVUE GÉNÉRALE. 
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FISTULES HÉPATIQUES. 

Les istttles ombilicales sont rares. Elles peuvent succéder à un 
phlegmon de la paroi, à un abcès stercoral, à la perméabilité de 
Touraque, etc., etc. La Gstuie biliaire existe, mais elle est des plus 
rares. Aussi, nous nous empressons de publier une observation consi- 
gnée dans la thèse de M. Lignerolles (Paris, 1869). L^auteur, après 
avoir étudié les fistules succédant à une tumeur calculeuse, à une 
hydatide ou à un abcès du foie» rapporte le fait suivant : ' 

Couchée au q<* 7 de la salle Saint-Jean, la malade qui fait le sujet 



de cette observatioa est d'un tempéraitent lymphatioo-stegtiiii; 

elle se plaint de douleurs abdominales, dont elle fait remoater Id 
début à sept ou huit mois. Depuis trois mois seulement, s'est montrée 
une petite lumeur au-dessous de Tombilic. Cette femme n'a jamais et 
de coliques hépatiques, jamais de jaunisse, mais les douleurs qu'elle 
aoeuse se sont toujours accompagnées d'alternatives de diarrhée et 
de constipation. 

A son entrée, vers la fin de décembre, dans le service de M. Richet, 
la malade présentait une tumeur située dans la région ombilicaloida 
volume du poing d'un adulte; elle diminua un peu par les bains, les 
cataplasmes, te repos. Très-rouge et douloureuse à la pression, elle 
perdit bientôt ces caractères de phlegmon. Depuis huit à dix jours, 
cette tumeur a augmenté de nouveau de volume ; la peau s*est ra- 
mollie, amincie, et son ouverture a donné issue à du pus et surtout 
à du sang mélangé de fragments solides (albumine et fibrine). Une 
autre ouverture fistuleuse s*est faite peu de jours après la première, 
et ces deux orifices situés, le second à deux travers de doigt, le pre- 
mier à i centimètre ou 2 de l'ombilic, sont distants l'un de Tautrede 
quelques centimètres. Un stylet, introduit par ces deux ouvertures, 
pénètre à une profondeur de 7 centimètres et arrive par l'une et 
par l'autre sur uno partie dure, comme oâseuse. Deux stylets engagés 
à la fois par ces deux fistules, se rencontrent au fond de la cavité, 
recelant le corps dur sur lequel ils arrivent. 

L'état général est satisfaisant; le teint de la malade est cependant 
pâle, jaunâtre, subictérique, il y a un peu d'amaigrissement. Les 
garde-robes semblent apporter un soulagement assez notable dans 
Tétat local et {général de cette femme. 

En présence de ces symptômes, M. Richet discute le diagnostic 
entre un phlegmon aigu, un abcès ganglionnaire, un abcès froid, un 
cancer aigu, une tumeur syphilitique, une tumeur stercdrale, un 
kyste fœtal. 

Il rejette l'idée d'un phlegmon aigu, à cause des symptômes lo* 
eaux inflammatoires et de la marche lente de la tumeur, dont le 
début remonte au moins à trois mois. 

Un abcès ganglionnaire commence par de l'induration et ce n'est 
que plus tard qu'apparaît la suppuration. 

L'idée d'un abcès froid n'est pas admissible. 

Le cancer aigu se montre plutôt à la mamelle. Il donne des pa^ 
celles de tissu cancéreux, ce qui n'a pas lieu chez la femme qui fût 
le sujet de cette clinique. 

La tumeur syphilitique affecte bien un développement aussi lent 
que celui de cette tumeur sous-ombilicale; mais elle s accompagne 
d'une teinte cuivrée de la peau, d'une dureté moins grande, et elle & 
été précédée d'antécédents de syphilis qu'on ne retrouve pas choc 
cette maladeé 
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Le diagnostic est plus difficile avec une tumear stereorale. Il y a, 

en effet, des probabilités pour que cette femme ait une affection in- 
testinale. Dans ce cas, il se serait fait une ulcération de Tintestin qui 
surait contracté des adhérences avec la paroi abdominale et aurait 
déterminé un abcès stercoral. Mais le pus qui sort de la tumeur de la 
malade n'a pas d'odeur particulière ; il n^est pas mélangé à des ma- 
tières fécales, et puis on ne pourrait, dans le cas d'abcès stercoral, 
expliquer cette portion dure que rencontre le stylet, à moins d'ad- 
mettre la présence de plusieurs petits os dans cet abcèSi 

L'existence d'un kyste fœtal est plus probable, et c'est le dia- 
gnostic auquel M. Ricliet se rattache. 

Le iO. La tumeur continuant à laisser écouler une assez grande 
quantité de pus« M. Ricbet réunit au moyen d'une grande incision 
les deux orifices fistuloux; le doigt introduit dans la plaie pénètre 
dans un trajet obliquement dirigé en haut et à droite, au fond duquel 
oa sent un corps dur, mais libre et comme onctueux* Le corps est 
mobile et présente des angles qui s'enfoncent dans des bourgeons 
charnus. M. Ricbet cherche à l'extraire avec des pinces, mais il ne 
peut y parvenir; l'instrument glisse sur la partie du corps sans pou- 
Toir le saisir, et cette exploration donne lieu à un écoulement de sang 
issez abondant. 

Les jours suivants, ce corps s'approche de plus en plus de l'orifice 
cntané) ce que le doigt et la sonde cannelée apprécient facilement^ 

Le 17. La malade présente, à la visite du matin, un corps dur, noi- 
râtre, de la grosseur et de la forme d'un dé à jouer. Il est facile de 
reconnaître que l'on a affaire à un calcul biliaire. M. Richet cherche 
avec le 6tylet> puis avec le doigt s'il n'y en aurait pas d'autres et re- 
connaît Texistence d'un second corps dur, qui, selon toutes les pro- 
babilités, est un second calcul. Effectivement, quelques jours aprèsi 
il sort par la plaie un second calcul de même grosseur que le pre- 
mier, et, le lendemain, M. Richet extrait avec une pince un troisiàmo 
calcul semblable aux deux précédents. 

Si on explore alors la plaie, on ne sent plus aucune dureté, aucune 
résistance, le doigt ne rencontre plus que des bourgeons charnus, 
qni ne tardent pas à combler peu à peu le trajet fistuleux. 

Bientôt la plaie se ferme complètement et la malade sort au com- 
mencement de marS) tout à fait guérie. 

Il est à noter que l'expulsion des calculs n'a déterminé aucune 
douleur, que la malade n'a jamais eu de jaunisse bien marquée, et 
qu'à aucune époque de la maladie les fèces n'ont présenté de carac** 
tères particuliers* 

A propos des fistules hépatiques, nous ferons remarquer que Tori* 
fice externe se trouve quelquefois à une grande dislance de l'organe 
bépalique. M. Flamarion (1) (Thèses Strasbourg^ 1869) a réuni 35 ob-* 

(i) Des Emules thoradques. 
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servations de fistales tboraciqnes ayant leur origine dans le foie: 93 
sont dues à des abcès du foie, 12 à des kystes hydatiques. 

Les abcès du foie se sont ouverts 8 fois dans la plèvre, 8 fois daas 
le péricarde, et ont toujours détermine la mort. Sur les 13 cas de 
passage du pus dans le poumon, il y a 6 guérisons. 

Parmi les 12 observations de kystes hydatiques ouverts dans la poi- 
trine, 10 se sont rompus dans le poumon droit, 1 dans la plèvre et 
1 en même temps dans la plèvre et le poumon. Dans les 10 cas où les 
hydatides sont sorties par les bronches, 3 fois cette sortie fut suivie 
de guérison. A. B. 

EMBOLIES GRAISSEUSES. 

Virchow {Gesammelte Abhandlunngen^ 1856), Cohn (Klinik der £mbo/t(, 
1860), Panum { Experimentelle Untersuchungen %ur Phy9iolo9i€ wd 
Pathologie der Embolie, 1864), ont les premiers étudié l'action que 
pouvait avoir sur Téconomie la graisse artiOciellement introduiledans 
le système circulatoire. 0. Weber reproduisit ces expériences etios 
résuma dans un article du Compendium de Pilha et de Billroth (1865). 
Depuis cette époque, la question a fait de nouveaux progrès. Zeocker 
s'en est occupé accessoirement dans son travail sur la Structure aor* 
ture normale et pathologique du poumon (1868). 

Mais déjà, en 1862 (Archiv der Heilkunde, t. III, p. 221) et en 1865 
(idem, t. IV, p. 146), Wagner avait réuni, dans un travail conscies- 
cieux, une série d'observations dans lesquelles il avait trouvé les 
capillaires du poumon remplis par de la graine liquide. 

Ilne première série de malades comprend 15 cas et se rapporte à 
des fractures compliquées. Wagner fait observer que ce sont les 
affections où l'embolie graisseuse se montre le plus fréquemment. 
Les veines proveuant de la partie malade présentaient presque toa* 
jours des altérations (endo ou périphlébites) ; rien de semblable nff 
s'observait dans les lymphatiques. 

Dans une deuxième série, l'auteur réunit 10 malades atteints d'eoi- 
bolie graisseuse à la suite d'inflammations ou de suppurations des 06 
ou de parties molles, riches en graisse (périostites aiguës, métritei 
puerpérales, etc.). Il admet pour ces affections la théorie de Roser 
sur la production des accidents dans l'ostéomyélite : l'inflammatioa 
déterminerait une augmentation de pression dans le canal médil* 
laire et la moelle liquide serait exprimée à travers les canalicules de 
Havers sous le périoste : là, elle se trouverait dans des conditioas 
d'absorption très-favorables. On voit que cette théorie se rapproche 
beaucoup de celle de Chassaignac, qui attribue une grande infiueoce 
au suc huileux sur la production des accidents. 

Wagner prétend avoir toujours rencontré dans les observation 
précédentes des abcès métastatiques au niveau des embolies grtif- 
seusqs* 
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Dans les observations suivantes, au contraire, au nombre de 44, 
les embolies graisseuses n'auraient pas produit d'abcès. Il 8*agitde 
tiolences traumatiques considérables suivies de mort rapide. Les lé- 
sons osseuses, telles que de violentes contusions, des chutes d'un 
lieu élevé, fournissent la majorité de ces observations. 

Dans quelques cas, Wagner a trouvé de la graisse dans les veine*s, 
jamais dans les lymphatiques ni les ganglions. 

Les six dernières observations de ce travail se rapportent à des 
embolies graisseuses liées à des suppurations chroniques, le plus 

souvent à des abcès par congestion. Dans ces cas également, absence 
d'abcès métastatiques. 

Cherchant à produire artificiellement ces embolies en fracturant 
les 03 ou en ébranlant la moelle, Tauteur n*a jamais observé d'abcès 
métastatiques lorsque la graisse seule était absorbée ; presque tou- 
jours il a déterminé do l'hyperémie pulmonaire. 

De ce travail il résulte qu'à la suite de certaines morts rapides on 
peut rencontrer dans différents organes des capillaires remplis de 
graisse. Quelquefois on peut observer des inflammations lobulaires 
mais qui sembleraient déterminées par l'absorption de substances 
ichoreuses. 

Busch (Arch. Virehow, 4866, p. 321) cherche à déterminer la nature 
et la valeur de la graisse dans les capillaires. Ses recherches furent 
provoquées par le fait suivant : 

Le 2 juin 1864, se présente à la Clinique chirurgicale un homme 
qui, à la suite d'un coup de pied de cheval, avait une lésion do la 
jambe gauche. Cette lésion consistait en une petite plaie à la peau 
avec fracture du tibia ; la plaie ne communiquait pas avec le foyer de 
la fracture. L'état général du malade n'inspirait pas la moindre in- 
quiétude, lorsque, le lendemain de son entrée, il se plaignit d'une 
grande faiblesse, tomba dans le coma et mourut au bout de trente-six 
heures, sans que la plaie présentât un mauvais aspect. 

L'autopsie fut faite par Recklinghausen. 

Le crâne très-dé veloppé, large, aplati, d'une épaisseur moyenne, 
contient beaucoup de substance spongieuse. La dure-mère est con- 
gestionnée, sa face interne est lisse; peu de liquide à la base. Dans le 
sinus longitudinal et les sinus de la base, on trouve du sang coagulé 
en assez grande quantité. 

La pie-mère est congestionnée ; les veines sont fortement disten- 
dues, surtout à la convexité. A la base, la pie-mère est normale ; les 
vaisseaux artériels renferment une notable quantité de sang récem- 
ment coagulé. Les granulations de Pacchioni ne présentent rien do 
remarquable. Les artères de la scissure de Sylvius sont assez forte- 
ment injectées. Point d'altération de la paroi des vaisseaux. 

Les plexus choroïdes sont rougeàtres; les hémisphères présentent 
une consistance normale : la coupe de la substance blanche ofiVe de 

XV. 47 
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nombreux points rouges de diverse grandeur. Les points de la gros- 
seur d*une tête d'épingle ne disparaissent pas à la pression et n'ont 
pas de limite bien tranchée. Rien de semblable dans la substance 
grise. 

Dans le cervelet, la substance corticale est assez rouge ; dans li 
substance blanche^ il y a aussi une forte hyperémie, sans ecchymoses. 
On trouve quelques ecchymoses dans les pédoncules cérébraux. 

La moelle offre une rougeur diffuse de la substance grise. 

La peau du cadavre est pâle; aux épaules, on trouve de nombreuses 
ecchymoses ne dépassant pas un grain de chènevis; on en trouve 
quelques-unes au niveau de l'abdomen et du thorax ; la peau des 
extrémités en est exempte. 

A l'ouverture de la poitrine, on trouve les poumons peu affaissés ; 
chaque cavité pleurale contient environ 150 grammes de liquide 
jaune, légèrement trouble, floconneux. Même sérosité dans le péri- 
carde. 

Le cœur est volumineux, les cavités dilatées. Adroite, taches assez 
épaisses, de couleur jaune. A l'extérieur, quelques ecchymoses; le 
péricarde est lisse et légèrement opaque; les taches situées dansU 
substance musculaire du cœur, surtout le long des vaisseaux coro- 
naires, se voient à travers le péricarde. 

Sous l'endocarde, on trouve des taches semblables, ramifiées, et de 
nombreuses ecchymoses de la grosseur d'une tête d'épingle et pré- 
sentant à leur centre un point opaque. La coupe du cœur moutre 
dans les fibres musculaires de nombreuses taches semblables. La 
substance du cœur, intacte, présente une coloration rouge normale. 

Rien aux valvules, sinon une petite tumeur sur la face auriculaire 
do la valvule mitrale. 

Les deux poumons sont fortement gonflés.. Emphysème interstitiel 
à la partie antérieure et inférieure du poumon droit. La partie infé- 
rieure du lobe supérieur, vide d'air, un peu dense, présente des 
noyaux de pneumonie. En arrière, œdème assez prononcé. Rien de 
particulier dans les bronches ni les vaisseaux. 

L'aorte et les gros vaisseaux du cou ne présentent pas d'altératioa 
notable, sauf une dégénérescence graisseuse des branches des caro- 
tides. 

Le péritoine contient un peu de sérosité trouble ; la rate est grosse 
et congestionnée. Il en est de même des reins ; la substance corticale 
est épaissie et les glomérulos apparaissent comme des corpuscules 
d^un blanc opaque. Le foie est volumineux, dense, d'un rouge gri- 
sàtre ; les acini sont à peino marqués. 

La muqueuse stomacale présente une teinte rouge, grisÀtre, asset 
uniforme. 

La muqueuse de l'intestin grêle est normale ; quelques villositéi 
sont remplies de graisse. Légère augmentation de volume des folii* 
cùles clos de la partie inférieure de l'iléon. 
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La vessie renferme un liquide légèrement trouble. Quelques petites 
ecchymoses avec œdème de la muqueuse. 

Ecchymoses dans la conjonctive et sous la tache jaune du côté 
gauche. 

La jambe gauche est fortement gonflée. Vers le milieu et directe- 
ment sur Tes, la peau est rouge. A côte, se trouve la plaie, longue 
d'un demi-centimètre ; elle ne communique pas avec la fracture. Les 
fragments de Tes fracturé ont conservé leurs rapports. En un point, 
on trouve encore une lame assez longue de périoste, formant un 
pont qui relie les deux fragments. La cavité médullaire, ainsi que 
l'espace intermédiaire, sont remplis de sang coagulé. La seciion dos 
os montre que l'infiltration hémorrhagique se propage dans la moelle 
des deux fragments jusqu'à 1 centimètre environ ; qu'alors, le tissu 
médullaire présente un aspect normal, mais est fortement hyperémié. 
Dans la substance compacte de l'os, on voit aussi en certains points 
des vaisseaux remplis. Le périoste présente une infiltration hémor- 
rhagique. 

Les parties molles, les muscles qui entourent Tos, sont égnlcmen 
infiilrés par l'hémorrhagle. Ailleurs, pas de traces de semblables in- 
fîrtrations ou de suppuration. Rien à la cuisse. 

Ganglions inguinaux indurés, mais sans altération. 

Le microscope montre manifestement dans les capillaires, lesarté- 
rioles et les veines de tout le corps, cerveau, conjonctive, poumon, 
cœur, foie, reins, villosités intestinales, muscles, peau, de grandes 
quantités de gouttelettes graisseuses, incolores, transparentes, arbo- 
nsécs, tranchant souvent très-distinctement sur l'injection sanguine 
des vaisseaux. C'est le poumon qui présente surtout ces oblitérations; 
une faible partie de ces vaisseaux reste perméable. 

Dans les reins, beaucoup de glomérules contiennent de la graisse 
qui dessine visiblement les canaux vasculaires. 

Au cœur, le centre blanc opaque des ecchymoses est constitué par 
des fibres musculaires fortement infiltrées de graisse. Au milieu des 
raies blanchâtres, se montrait un capillaire rempli également de 
graisse. 

Nulle part la graisse ne se compose de grains fins, isolés; elle préi- 
sente toujours une masse homogène, limpide, incolore. 

A cette première observation, Busch en ajoute six autres, dont voie 
l'analyse succincte : 

IL Homme de 45 ans* Fracture du bassin. Mort après quatre 
heures. Embolies graisseuses du poumon ; quelques-unes se remar- 
quent dans les glomérules de Malpighi et le cerveau. 

IIL Homme avec écrasement du pied. Mort le ciquième iour. Rien 
dans les organes. Quelques embolies graisseuses du pcumon. 

l\» Homme de 52 ans. Fracture compliquée de la jambe droite. 
Amputation au lieu rPélcclion* Après dix jours, frisecn?, vomisse-» 
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ments, diarrhée, douleurs abdominales. Morl le treizième j<mr. Em- 
bolies graisseuses du poumon. 

V. Fracture de la jambe droite. Mort le neuvième jour. 

YI. Fracture des condyles du fémur. Mort le sixième jour. 
, TII. Fracture du col du fémur. Mort le quinzième jour. 

Dans ces trois derniers cas, il y eut également embolies graisseuses 
du poumon. 

En réunissant ces faits à ceux qu'il a rencontrés de divers côtés, 
Busch établit la statistique suivante : 

Fractures U 

Périostite aiguë et ostéomyélite 3 

Endomélrite et métrophlébite 4 

Abcès aigus dans des tissus riches en 

graisse 4 

Carie et abcès par congestion i 

Carie osseuse; rupture de Tabcès dans 1 

le genou 1 

Inflammation suppurative du genou. . i 

Gonitis suppuré • 1 

Rupture de restomac et du foie l 

Ramollissement cérébral avec abcès 

dans les muscles, le cœur^ le foie, 

les reins • i 

Marasme sénile. .• i 

Abcès de la jambe i 

Total 43 

Comme on le voit dans ce tableau, les fractures sont les causes les 
plus fréquentes de ces embolies graisseuses. Dans le plus grand 
nombre des cas, la fracture était incontestablement le point de départ 
de ces embolies. 

Dans une série d*expénonces très-intéressantes, Buseli enlèTe la 
moelle des Os^ et injecte de Thuile colorée avec da cînnbre. An beat 
d'un temps Irès-court (quelques minutes dans quelque» espécieaces), 
il trouvait des embclies graisseuses dans le poumon. Po«r rec ex?ê- 
Hmentateur, Tabsorplion se fait principalement par les veûes et 
accessoirement par Ids lymphatiques. Le defré de prcssàoA cmp^ 
pour ii^ecler Thuile, Tebranlenienl considérable dn la soeII« oniiM 
l»rande influence sur la rapidité de Tabsorption. 

D^apr^ cet auteur, la moelle osseuse pë^étreraît en satare iaa» 
réconomie par les vaisseaux rompus du can:il médallakeL La çratssi 
ainsi abt^orbèe produirait des ecchymctses et des fcrinift ij^ii i_ mai» 
seuleoBienl des apopiexies capLIUires. La finisse n^^éUnt pas vos »£»* 
signée phK^ro^ne. sérail incapable de proiatr^ des ates 
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La formation rapide de ces embolies, surtout dans le cerveau et le 

cœur, peut amener, d'après Buscb, des morts subites ; mais ce mëca- 

DJsme serait très-rare. 
Dans son travail inaugural (D'une complication des fracturet, Thèses 

Strasbourg, 1869), M. Mulot rapporte Tobservation suivante de mort 
par embolies graisseuses : 

Bernard X , âgé de 56 ans, de Strasbourg, charpentier, entre le 

2i janvier 1669 à l'bôpital, dans le service de M. Sédillot, salle 105, 
lit no 2-2. 

A onze heures du matin, une poutre lui est tombée sur la jambe et 
a comprimé celle-ci contre un mur. Impossibilité du patient de se 
lever ; perte considérable de sang. A midi et demi, on amène le blessé 
salle i05; la perte de sang continue. On constate une fracture de la 
jambe gauche et une vaste plaie à la partie postérieure du mollet; 
cette plaie est longue d'environ 15 à 18 centimètres, profonde ; les 
muscles sont déchirés; il y a de plus un écoulement de sang veineux 
en nappe. La jambe et la cuisse sont couvertes d'ecchymoses. Le ma- 
lade parait exsangue et accuse de vives douleurs. 

Après avoir vainement cherché à lier le tronc veineux, source de 
Thémorrhagie, on réunit par sutures faites avec dos aiguilles les bords 
de la plaie. On place le membre dans une boite de Baudens, après 
l'avoir entouré d'une bande compressive et l'avoir mis dans une posi- 
tion convenable. Le malade a le pouls petit. T. 35%8. 

Le lendemain matin, T. 40«,2, P. 140, R. 36. Le malade est abattu, 
souffre beaucoup de sa jambe ; son corps est le siège d*un tremble- 
ment généraL La peau est brûlante. On renouvelle le pansement et 
00 remarque que les ecchymoses ont augmenté : sur la cuisse surtout 
se montrent des plaques énormes, rouge- noirâtre, qui font craindre 
la gangrène ; la jambe aussi présente de ces plaques. 

Le soir, à quatre heures et demie, T. 30«,<2, P. 148, R. 40 ; délire 
pendant la journée, qui persiste encore à quatre heures et demie; 
pas de convulsions; répond difficilement aux questions. On ouvre le 
pansement; les points de suture sont enlevés; la plaie saigne encore 
et contient du sang liquide en assez grande abondance. On panse 
avec la charpie sèche. 

Vers six heures du soir, le malade tombe dans le coma, il ne ré- 
pond plus aux questions et ne reconnaît plus les personnes qui Ten-* 
tourent. II reste dans cet état toute la nuit. Le lendemain matin 
i3 janvier, il succombe à six heures et demie. 

Il est bon de remarquer que le malade n'a eu de frissonnements que 
le jour de son entrée, vers six heures du soir. Ils ont duré deux 
heures environ. Le jour suivant, sauf le tremblement que nous si- 
gnalons plus haut, le malade n'a eu qu'une chaleur de la peau très- 
élevée. 

ÀHtopêiê fftlto par H. Felti. Bile fit eommtnotf« p«r la dliMctioo 
de la fractura «t dM vtlnei qui partent de ce point* Bpanehemcnt du 
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sang considérable sous les lambeaux de peau qui couvrent la frao 
ture. Déchirure des muscles et déchirure de la veine sapbène aa ni- 
veau du genou. La fracture elle-môme, disséquée avec soin, estcoo- 
minutive. Elle porte sur l'extrémité supérieure du tibia et du pérooé. 
L'articulation péronéo-tibiale supérieure est ouverte et le fragment 
supérieur du péroné est brisé en trois morceaux. Le tibia a cinq 
fragments, dont deux en dents de loup; le bout inférieur du tibia 
présente deux fêlures ; les veines des os fracturés, ainsi que celles 
des parties molles ambiantes sont remplies de caillots noirs. Exa- 
minés au microscope, ces caillots montrent une forte quantité de 
graisse libre dans le sang, sous forme de gouttelettes et de détritus 
pigmentaires paraissant provenir d'une altération des globales rouges. 
On ne trouve rien qui puisse indiquer une intoxication septicémique. 
Le sang ne renferme ni bactéries ni bactéridies. La dissection des 
veines jusqu'à la veine cave et de celle-ci jusqu'au cœur montre dans 
ces vaisseaux du sang liquide et quelques bulles d'air. Il est possible 
qu*il y ait eu introduction d'air par la dissection. Le cœur droites! 
rempli d'un sang liquide, noir, tenant en suspension une grande 
quantité de graisse en gouttelettes. La dissection de l'artère pulmo- 
naire dans toute son étendue et l'examen histologique des vaisseau 
capillaires montrent partout une grande quantité de graisse libre. 
Sur différentes places du poumon, nous trouvons de petits poiots 
rouges, manifestement hémorrhagiques, dépendant de Tarrét deU 
circulation des capillaires et de la rupture de ces derniers sous rin- 
fluenco des embolies graisseuses. Rien dn particulier dans les autres 
organes, ni du coté du crâne, ni du côté de la cavité abdominale. 

L'étude de l'embolie graisseuse est à peine ébauchée. Les auteurs 
ne sont d'accord ni sur la substance absorbée, ni sur les effets résul- 
tant de l'oblitération des capillaires par la graisse. Nous avons pensé 
rendre service en rapportant avec quelques détails ces faits intéres- 
sants et en attirant Tattention sur cette absorption pathologique de 
graisse, qui semble ôtre beaucoup plus fréquente qu'on ne serait 
porté à le penser. 

Uromure de potassium (usage externe). — Le D' Osborn» de Soa- 
thampton, dit avoir employé avec quelque succès le bromure de po- 
tassium associé à l'acide acéiique, d'après la formule suivante : icide 
acétique de la pharmacopée anglaise, 30 grammes; bromure de po- 
tassium, 8 grammes ; eau distillée, 150 grammes. Des lotions prati- 
quées avec cette solution sur deux tumeurs du seiu réputées cincê- 
reuses eurent pour effet de réduire sensiblement le volume de U 
tumeur et de diminuer les douleurs que ressentait la malada. 

Le D*" Oshorn suppose que l'acide acétique dilué irrite la peau» pro- 
duit une éruption locale et facilite ainsi l'absorption du broAare« 
Sans exagérer les résultats définitifs, il propose ce moyen comme un 
calmant doat il a pu apprécier l'utilité. (Medieid Tim$$, arril 1870.) 
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TéUnos guéri par le chloroforme. ~ Quarantaines. — Tampon utéro^-vaginal hé- 
mostatique. — Étranglement des amygdales. — Élection. — Microzymas. -— 
Théorie de la virulence. — Sécrétion des liquides intestinaux. — Tubercule issu 
du cancer. — Appareil vaporifôre. — Genèse et propagation du charbon. 

^kancB du 26 avriL — L'Académie a livré sa tribune à plusieurs 
médecins des départements, venus à Paris pour diverses déléga- 
tions. 

— AT. Simonin, professeur de clinique chirurgicale à Nancy, com- 
munique à l'Académie un cas de tétanos guéri par le chloroforme. 

Il s'agit d'un homme de 57 ans, qui, à la suite d'une contusion à la 
partie dorsale de la main gauche, avec plaie insignifiante, fut pris, 
au bout de treize jours, de tous les accidents du tétanos. 

L'apogée de ces symptômes exista le neuvième jour de Tinvasion 
du tétanos; la mort paraissait imminente. L'amélioration, qui fut sui- 
vie de guérison, apparut le vingt-quatrième et le vingt-cinquième 
jour; mais la vie fut encore menacée le vingtsixième jour, pendant 
une bronchite intense et de courte durée. La guérison fut certaine le 
quarante-neuvième jour, et le malade, dont la plaie avait été long- 
temps à guérir, quitta à pied la clinique le soixante-dix-huitième 
jour, conservant encore au bras une certaine raideur. 

Le traitement principal consista dans la respiration d'un air forte- 
ment chargé de chloroforme, dans une petite pièce offrant 40 mètres 
cubes d'air. La serviette sur laquelle le chloroforme fut versé était 
placée sur la partie supérieure de la poitrine. Ce traitement fut em - 
ployé du cinquième jour du tétanos au vingt-septième jour, pendant 
vingt-deux jours consécutifs par conséquent. 

SO kilog. 140 gram. furent mis en usage. La dose quotidienne varia 
entre 400 et 1,400 gram. Pendant neuf jours, la dose journalière fut 
1 kilog. Deux jours après la diminution de cette dose, la rémission 
des symptômes ayant cessé, on reprit de nouveau la dose de 1 kilog. 
par jour. 

De l'opium fut aussi administré par petites doses (5 centig.); il en 
fut de môme du chloral qui à la dose de deux gram. ramena pendant 
une demi*heure le sommeil absent depuis plusieurs jours, mais qui, 
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après une nouvelle dose de 1 gram. fut abandonné d*après la tq* 
lontë formelle du malade. 

Le régime alimentaire consista en bouillon,, glace, vin, bière, caftf, 
et plus tard le régime fut aussi substantiel que possible. 

— M. Lecadre (du Havre), correspondant de l'Académie, lit untn- 
vail sur le régime de$ quarantaines. 

L'auteur propose de substituer au régime actuellement en viguear, 
'd*après lequel les navires contenant des individus contaminés et des 
individus sains encore sont soumis à de rigoureuses quarantaines, 
un système de libre pratique avec cette condition que les individus 
malades seront immédiatement extraits et disséminés ; que les objets 
leur ayant servi seront désinfectés et enfouis, que le navire Ini-méme 
et les marchandises seront désinfectés, etc. 

Il propose en outre d'appliquer un système analogue pour les pro- 
venances terrestres. 

— M. Chassagny de (Lyon) met sous les yeux de l'Académie un ap- 
pareil auquel il donne le nom de tampon utèro-vaginal hèmoitatiqju e< 
dilatateur utérin» 

Cet appareil se compose de deux ballons réunis l'un à l'autre, mais 
susceptibles d'être gonflés isolément; introduits tous deux dansTex- 
cavation, l'inférieur en caoutchouc d'une certaine épaisseur est in- 
sufflé avec de l'air, il agit comme le ballon Gariel; le second, à pi- 
rois très-minces, est distendu avec de l'eau. Les indications multiples 
auxquelles répond cet appareil sont les suivantes : 

1° Il provoque Taccouchemeot prématuré artificiel avec It plos 
grande rapidité. 

S** Dans les cas de placenta prœvia, il opère promptement la dila- 
tation du col en môme temps qu'il arrête absolument toute bémor* 
rliagie pendant cette période de dilatation. 

3** Il ramène la dilatation du col et permet de pénétrer dans l'uté- 
rus pour opérer l'extraction du placenta retenu après un accouche- 
ment, pour retirer toutou partie de l'œuf après un avortement, on 
enfin pour poser le diagnostic de certaines maladies. 

4® C'est un hémostatique infaillible dans les hémorrhagies fo^*'- 
puerpérales résuliSLUi de l'inertie de tout ou partie du globe utérin. 

«i»M. Houzé de l'Àulnoit, professeur de physiologie à l'école de md- 
decine de Lille, lit un travail sur Vétranglement des amygdales* Eb 
voici les conclusions. 

1*^51 j*en crois mes recherches, l'étranglement des amygdales par 
les piliers est une afl'ection très-fréquente, surtout chez les adultes, 
quoiqu'elle n'ait pas été décrite par les auteurs. 

2« Pour que l'étranglement puisse avoir lieu, il faut qu'entre I« 
amygdales et les piliers existent des adhérences provoquées pflr des 
inflammations «nelenneit V^^ raugmentitlon de volume derinrH' 
dale soU trèi«*raptd9» et qu'enfln \t pllUr antérieur soit âssêi ^«'^ 
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et élargi pour brider la glande dans sa loge et s'opposer à toute ex- 
pansion vers le pharynx. 

3<> La contraction spasmodique des piliers, tout en facilitant le tra- 
vail d'étranglement, peut rendre compte de la vive douleur qu'é- 
prouvent les malades dans la variété d'angine qui fait l'objet de ce 
mémoire. 

40 Le traitement est chirurgical ; il consiste dans la section des 
piliers antérieurs, opération sans aucun danger et d'une très-facile 
exécution. 

Séance du 3 mai. — L'Académie procède à l'élection d'un membre 
dans la section de pharmacie. 

Au deuxième tour de scrutin, M. Caventou fils est élu par 40 voix 
contre 39 données à son principal compétiteur, M. Lefort. 

—M. Béchamp, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier 
et membre correspondant de l'Académie, lit une note sur les mtcro- 
zymas (petits organismes-ferments) dont voici le résumé : 
. c Mes recherches sur les fermentations et sur les ferments, plus 
spécialement sur les granulations moléculaires, qui remontent à quinze 
années, et celles que nous avons entreprises, M. Ester et moi, dans 
le but de généraliser nos premières observations, ont conduit à ce ré- 
sultat que l'animal est réductible au microzyma. Or, le microzyma, 
quelle que soit son origine, est un ferment; il est organisé, il est 
vivantj capable de se multiplier et de devenir malade, de communi- 
quer la maladie.... Pendant l'état de santé, les microzymas de l'or- 
ganisme agissent harmoniquement, et notre vie est dans toute l'ac- 
ception du mot une fermentation régulière. Dans l'état de maladie, 
les microzymas agissent anharmoniquement; la fermentation est ré- 
gulièrement troublée : les microzymas ou bien ont changé de fonc- 
tions, ou bien sont placés dans une situation anormale par une modi- 
fication quelconque du milieu. 

M. Béchamp prend pour exemple les phénomènes de l'évolution 
de Tœuf qui ont pour résultat de transformer les matériaux du jaune 
et du blanc dans les composés chimiques qui serviront à constituer 
les organes de l'animal. Or, l'œuf ne contient d'organisé que les mi- 
crozymas, de telle façon que, au point de vue chimique, tout dans 
l'œuf est l'œuvre de ces microzvmas. 

Non-seulement, ajoute M. Béchamp, les microzymas sont person- 
nellement des ferments, mais ils sontaptes à produire des bactéries; 
ils sont aussi facteurs de cellules... 

Enfin, le microzyma peut devenir malade et communiquer la ma- 
ladie, ainsi qu'on l'observe dans la maladie des vers à soie. 

Il n'est pas douteux que le virus de la variole et celui de la syphi- 
lis contiennent des microzymai ipécifiquei, c'e it^à-dira important la 
maladif d« IModlvidu dont ili proviennent, 
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La cause de nos maladies est toujours en nous; les eaiiseï eité* 
rieures ne contribuent au développement de TafTection, et ensuite 
de la maladie, que parce qu'elles ont apporté quelques modiâcations 
matérielles au milieu dans lequel vivent les dernières particules de 
la matière organisée qui nous constituent, savoir les microzymas.... 

La tendance des travaux les plus récents est de démontrer que les 
miasmes, comme les virus, contiennent des organismes microsco- 
piques actuellement vivants qui, proliférant dans le sang ou dans les 
tissus de l'animal, le rendent malade. M. Béchamp ne croit pas que 
les choses se passent de la sorte, et que pour la maladie charbon- 
neuse, par exemple, la virulence du sang soit due à la prolifëration 
de bactéridies, ainsi que le pense Davaine. En effet, s'il en était ainsi, 
comment expliquer que le sang de certains animaux charbonneux 
innoculé à d'autres espèces n'y provoque pas l'apparition de bac- 
téridies et le développement du charbon. D'après M. Béchamp, ce 
n'est pas que le milieu chimique, le sang, soit différent, c'est que les 
microzymas des animaux réfractaires au charbon sont inaptes à évo- 
luer morbidement sous Tinfluence du milieu que tend à créer l'intro- 
duction des matériaux morbiôques. 

M. Béchamp rappelle ensuite que, dès le début de ses recherches 
sur les ferments, il démontra que la créosote et l'acide pLénique, à 
doses non coagulantes, n'entravaient aucune fermentation commen- 
cée, et qu'aux mêmes doses ces agents s'opposaient à l'apparition des 
ferments organisés dans les mélanges les plus fermentescibles. Con- 
formément à ces observations, il a conseillé, dès 1866, l'emploi deU 
créosote et de Tacide phénique dans la sériciculture, dans le but de 
s'opposer à la naissance du parasite végétal de la maladie des versa 
sois. Depuis ce temps, ces agents ont été employés par différents 
médecins dans le traitement de la mentagre, de la fièvre typhoïde, de 
la fièvre intermittente, et tout récemment dans celui de la variole 
grave. 

Suivant M. Béchamp, l'explication du rôle, en thérapeutique, de 
l'acide phénique se trouve aisément dans l'ensemble de ses recherches 
sur les microzymas. La créosote et l'acide phénique n'empêchent pas 
le fonctionnement physiologique des éléments histologiques de l'or- 
ganisme ; mais ils arrêtent révolution morbide des microzymas, la 
trop rapide destruction des cellules, et tendent, sans doute en modi- 
fiant le milieu, à ramènera l'harmonie le fonctionnement des micro- 
zymas déviés. 

«En résumé, les microzymas sont des ferments organisés; ils peu- 
vent, dans des circonstances favorables, engendrer des bactéries on 
des cellules. Tous les organismes ab ovo sont constitués par eux. En- 
fin, la cellule et la bactérie elle-même peuvent retourner aux micro- 
zymas, qui sont ainsi le commencement et la fin de toute organisa- 
tion. » 
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M. Bëchamp termine par les deux citations suivantes, empruntées à 
un travail qu'il a publié récemment avec M. Ester : 

« Après la mort, il faut que la matière revienne à son état primi- 
tif. On a fait jouer, dans ces derniers temps, un rôle excessif aux 
germes apportés par Pair. L'air peut en apporter, en effet, mais ils 
ne sont pas nécessaires. Les microzymas, à l'état de bactérie ou non, 
suffisent pour assurer, par la putréfaction, le mouvement circulaire 
de la matière.» 

<t L'être vivant, rempli de microzymas, porte donc en lui-môme les 
éléments essentiels de la vie, de la maladie, de la mort et de la totale 
destruction... En entrant dans Tintimitë des phénomènes organiques, 
on pourrait vraiment dire, n'était le caractère choquant de l'expres- 
sion, que nous nous putréfions sans cesse. » 

— M. Yulpian, sans nier l'intérêt de la communication de Bf . Béchampy 
regrette que l'auteur ait présenté comme une réalité ce qu'il ne con- 
sidère encore, pour sa part, que comme une hypothèse. Le principe 
de cette théorie, savoir que le corps des animaux et des végétaux se 
compose de microzymas, est réductible en microzymas à titre d'orga- 
nismes doués d'indépendance et d'activité, pouvant évoluer en diffé- 
rents sens, soit en bactéries ou bactéridies, soit en sporules ; ce 
principe, suivant M. Yulpian, n'est rien moins que démontré. Or, 
cette démonstration serait d'autant plus nécessaire que la théorie de 
MM. Béchamp et Ester touche à la physiologie, à la pathologie, em-* 
brasse en un mot toute la philosophie de la science. 

Quant à la critique que M, Béchamp a faite de la théorie de M. Da- 
vaine sur la nature du charbon, en s^appuyant sur les résultats néga- 
tifs de l'inoculation à certains animaux, M. Yulpian ne saurait y 
trouver un appui à la théorie de M. Béchamp, parce que, en somme, 
la différence des milieux suffit à expliquer que des organismes infé- 
rieurs soient capables de vivre dans le sang de certains animaux et 
ne puissent vivre dans le sang d'autres espèces animales. 

Chance du 10 mai* — M. Mialhe, à l'occasion de la note lue d.ans la 
dernière séance par M. Béchamp, sur le rôle physiologique des mi- 
crozymas, fait connaître à rAcadémie le contenu d'un pli cacheté, dé- 
posé par lui et par M. Depaul, le 19 mai 1868, sous ce titre; Théorie 
de la virulence. Yoici un extrait de cette note : 

« La virulence est, selon nous, le résultat sur l'économie d^un fer- 
mentou zymase produit pendantl'évoiution d'un forment insoluble, ou, 
pour mieux dire, sécrété par lui... 

a Suivant M. Béchamp, une zymase ou ferment soluble est toujours 
le produit de l'activité physiologique d'une granulation moléculaire 
ou microzyma. Spontanément aucune matière albuminolde ne devient 
une zymase ou n'acquiert la propriété d'une zymase; partout où cel- 
les-ci apparAissent, on est sûr de trouver quelque chose d'organisé. 
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Ainsi le ferment solable ne se multiplie pas ; it suppose toujours un 
organisme producteur... 

« Le propre d'une zymase est d'opérer des métamorphoses, des 
synthèses ou des décompositions. La diastase est une zymase de 
métamorphose, lorsqu'elle transforme la fécule en dextrine. Elle est 
zymase de synthèse, lorsqu'elle détermine la fixation de l'eau sur 
la glycose. La pepsine n'est qu'une zymase de métamorphose, lors- 
qu'elle transforme les substances albuminoldes en albuminose (Bé- 
champ). 

« Si maintenant nous faisons l'application de cette théorie chimîco- 
physiologique à l'étude de Tinfection vaccinale préservatrice de la 
variole, nous arriverons à cette conclusion : c'est que par l'inoculation 
du vaccin, on introduit dans l'économie un ferment organisé et vi- 
vant, qui, en se développant par voie de germination ou de prolifé- 
ration, donne lieu à des pustules qui constituent une affection pure- 
ment locale, pustules dans lesquelles il reste emprisonné, sauf le cas 
où elles entrent en véritable suppuration ; car alors ce ferment inso- 
luble et organisé est entraîné dans le sang, comme cela arrive d'or- 
dinaire au ferment de la variole ; différence qui explique pourquoi 
l'inoculation du sang des sujets ayant le vaccin n'a jamais donné de 
vaccine, tandis que le sang d'un varioleux donne la variole. Mais en 
outre de cette action locale, le ferment vaccinal donne lieu à la for- 
mation d'une zymase (vaccino-zymase), agent fermentifère ou viru- 
lent, soluble, endosmotique, qui se répan(l dans l'organisme au fur 
et à mesure qu'elle est sécrétée, el produit l'infection m i/enerû dans 
laquelle réside l'action prophylactique de la vaccine ; c'est-à-dire 
que la zymase vaccinale fait subir une modification isomérique 
(comme c'est le propre de la plupart des zymases) aux éléments plas- 
tiques de l'économie, en tout semblable à la modification isomérique 
que la zymase de la variole (variolo-zymase) leur fait éprouver, modi- 
fication qui, lorsqu'elle est complète, rend ces éléments organiques 
impropres à contracter la variole. Le ferment de la variole se com- 
porte, en effet, comme celui de la vaccine, ainsi que M. Chauveau l'a 
démontré ; et si le premier exerce son action à distance, contrairement 
au second, c^est uniquement parce que l'énorme desquamation de la 
variole permet la dissémination, par l'air, du ferment variolique, ce 
qui n'a pas lieu pour le ferment vaccinal. 

c Un fait pratique important découle de cette théorie, c'est que, pour 
qu'on puisse compter sur l'action prophylactique du vaccin, il est in- 
dispensable que l'éruption vaccinale introduise dans Téconomie une 
proportion suffisante de cette zymase préservatrice. » 

— M. le D' Armand Moreau lit une note intitulée : Expériences phy» 
êiologiqueê sur Vintestin, 

LUnfluene« du lyitèmt nerveux sur la produetlon dei liquldti io« 
tiitlnaux ut généralement admlit ; o*eii par elle qua Ton ta raoïl 
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compte d'ane manière encore vague de rapparition subite de certaines 
diarrhées. 

Les expériences de M. Moreau ont pour objet de préciser cette in- 
fluence. Elles consistent à isoler une anse intestinale de quelques 
centimètres d'étendue, en ûxant une ligature à chacune de ses extré- 
mités, puis à couper tous les nerfs qui se rendent à celte anse sans 
blesser les artères ou les veines. Au bout de quelques heures, cette 
anse est distendue par du liquide intestinal, tandis que d'autres 
anses, également liées, mais dont les nerfs sont intacts, demeurent 
vides. 

L'action déterminée par la section des nerfs, dit en terminant 
H. Moreau, se produira sous d*autres influences avec une intensité va- 
riable, et si on considère que ces influences agissent, non pas seule- 
ment sur les nerfs qui s'épanouissent dans une longueur de quelques 
centimètres, mais sur les nerfs de tout l'intestin, on comprend qu'à 
un moment donné les diarrhées les plus abondantes peuvent survenir 
en raison d'une modificatipn des nerfs toute semblable à celle qui dé- 
termine l'opération ci-dessus décrite. 

-^ M. Bergeron lit un rapport officiel sur le vinage des vins. 

Séance du il mai. ~ M. Yigla lit un rapport sur un mémoire de 
M. Burdel (de Yierzon), intitulé : le Tubercule issu du cancer^ ou 
relation héréditaire du cancer et du tubercule. (V'oir séance du 6 avril 
1869.) 

D'après Tauteur, le cancer transmettrait presque aussi souvent la 
phthisie que la phthisioso transmet par elle-même. 

Cette parenté entre le cancer, chez les ascendants, et la tuberculose 
chez les descendants, dit M. Yigla, ressort-elle bien des faits? Ces 
deux maladies étant également communes dans le pays, on est con- 
duit à se demander si ces deux affections ne se sont pas développées 
parallèlement en vertu de conditions propres à chacune plutôt qu'elles 
ne se seraient succédé par voie de génération ou de transforma- 
tion. 

M. le rapporteur objecte à la présomption d'influence invoquée par 
M. Burdel, que toute dégénérescence suppose un affaiblissement ou 
une déviation do la niHrition dont le principe remonte quelquefois 
à plusieurs générations ; que la résistance organique une fois atta- 
quée dans une famille, des dégénérescences diverses, suivant les ap- 
titudes individuelles, viendront à se produire : ici le cancer, là le tu- 
bercule, etc. 

Mais, revenant au mémoire delVI. Burdel, M. Yigla reconnaît la pro- 
position nouvelle, que la phthisie des enfants procède du cancer à ve- 
nirJatent,occuItedcs parents, repose sur des observations nombreuses 
et qui méritent d'être prises en sérieuse considération. M. Burdel a 
établi en outre, d'une manière sufQsantc, que la phthisie n'existait 
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pas concurremment chez les ascendants. Enfin, le diagnostic porte 
sur les malades ne peut laisser aucun doute. 11 resterait pour con- 
sacrer Texactitude de la coïncidence signalée par Tauteur, que ces 
mômes faits soient reconnus exacts par d*autres observateurs et 
dans d'autres pays. C'est là précisément ce que demande M. Burdel, 
son travail n'étant autre chose qu'un appel fait à de nouvelles re- 
cherches. 

« Ce que nous pouvons déclarer dès aujourd'hui, dit en terminant 
M. le rapporteur, c'est que les idées de M. Burdel ne sont pas de celles 
que l'on doit rejeter sans examen ; que ce mémoire est conçu dans 
un excellent esprit d'observation, qu'il est difficile de pousser plus 
loin la recherche d'une influence héréditaire; que la méthode adoptée 
par l'auteur peut être proposée comme un excellent guide dans les 
investigations de ce genre. » 

— M. Béhier présente un rapport sur V appareil vaporifère de M. le 
Dr Lefèvre. Cet appareil a, diaprés M. le rapporteur, l'avanlagede 
rendre l'emploi de la vapeur plus facile, plus régulier, plus modéré 
et plus gradué ; en outre, la modicité de son prix le met à la portée 
de tout le monde. 

M. Le rapporteur signale aussi un autre petit appareil à vapeur, de 
M. Lefèvre, réduit au plus petit volume qu'il soit possible et qui est 
véritablement utile dans certaines formes d'ophthalmîe et dans cer- 
taines affections cutanées. 

— M. Davaine donne lecture d'un mémoire sur la genèse et la pro- 
pagation du charbon. Quelle est l'origine des cas inexplicables parla 
contagion ? Par quel moyen se fait la contagion? 

M. Davaine rappelle qu'il s'est occupé de cette deuxième questiofl 
dans sa communication du 1" mars dernier, et qu'il a fait voir que la 
contagion se propage surtout par les mouches. 

Cette solution d'une partie du problème, au lieu d'être accueillie 
avec empressement, a soulevé de nombreuses objections, dont les 
plus importantes trouvent leur valeur dans l'obscurité qui règne en- 
core sur l'origine des cas que la contagion n'explique pas. Il est donc 
nécessaire de rechercher l'origine de ces prétendus cas spontanés. 

M. Davaine n'admet pas la génération spontanée des bacteridies, 
ces germes vivants de la maladie charbonneuse ; il n'admet pas da- 
vantage la spontanéité du charbon, qui, d'après lui, trouve toujours 
dans les bactéridies la cause de son développement et de sa propa- 
gation. 

Nulle difficulté pour la transmission de la maladie par du sang 
charbonneux encore liquide ; ici, le transport s'explique et se com- 
prend aisément par le contact du liquide viriilent, par son insertion 
sur une plaie, par son inoculation ou même par l'ingestion dans 
Testomac d'aliments ou de boissons contaminées. 

Mais ce n'est pas par ce moyeu que so produit l'apparition, aprèi 
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pinsiears mois ou plusieurs années, d'une épizootie nouvelle ou de 
cas isolés. Ici une autre explication est nécessaire, et M. Davaine en 
trouve une très-satisfaisante dans la longue conservation du virus 
charbonneux par la dessiccation, et dans les propriétés incontes* 
tables que conserve le sang charbonneux rapidement desséché de 
régénérer le charbon. 

C*est sans doute le sang desséché provenant des saignées ou des in- 
cisions faites aux animaux charbonneux ou de l'ouverture de leurs 
cadavres, qui peut séjourner dans les étables ou les bergeries, être 
enlevé par le ven|. ou par quelque cause accidentelle, et devenir le 
point de départ de nouvelles maladies charbonneuses. À Tappui de 
cette opinion M. Davaine déclare que le sang charbonneux qu'il con- 
serve depuis le mois d'août d868 pourrait encore aujourd'hui déter- 
miner une épizootie charbonneuse. 

Les seules conditions nécessaires pour que le sang charbonneux 
conserve ses propriétés virulentes, c'est qu'il soit desséché et à 
l'abri de l'humidité. Or, ces conditions doivent être souvent réa-* 
Usées; et le sang peut ainsi, après un an, deux ans, peut-être 
plus, engendrer le charbon, s'il rencontre accidentellement la plaie 
d'un bœuf ou d'un mouton ; et l'animal contaminé restera un cas 
isolé de la maladie ou bien deviendra le point de départ d'une épi- 
zootie meurtrière, suivant qu'il y aura autour de lui des agents, 
c'est-à-dire des mouches qui iront reporter son sang à d'autres ani- 
maux* 

Ces manières de voir s'accordent avec les résultats de Texpérî- 
mentation , avec les connaissances actuelles sur la nature des 
ferments organisés et sur la genèse des êtres qui les constituent, soit 
au dehors, soit au dedans de l'économie vivante. 

La communication de M. Davaine provoque une discussion datfs 
laquelle MM. GoIIin. Magne, Houzard, etc., soutiennent que le char- 
bon se développe spontanément dans certaines circonstances parmi 
des troupeaux parqués depuis plusieurs mois dans des pâturages, 
loin de tout foyer charbonneux, qu'il est influencé par la nature des 
terrains et la culture de certaines légumineuses, par les conditions 
des troupeaux, etc. 

M. Davaine repousse 'ces objections, et maintient que la contagion 
sufût à expliquer tous les cas de charbon* 
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II. Académie des selenee*. 

Rage. — Ventilation par l'air comprimé. — Ophthalmoscope démonstratif, -h- 
version des viscères. ^ Chique. — Pince pour Viridectomie. — Origine desor 
naux biliaires. — Température des nouveau-nés. — Groupe phénique. — Bro- 
mures de potassium et de sodium.— Suppression de la douleur. — MouvemaU 
associés des yeux. 

Séance du 4 avril, — M. Bouley fait une communication relative an 
cas de rage constatés en France dans la période de 1863 à 1868, d'a- 
près Tenquéte instituée par le ministère de Tagriculture. 
Voici les résultats de celte enquête : 

!• Dans les 49 départements où la rage a été dénoncée par 108 rap- 
ports, 320 personnes ont été mordues par des animaux enragés. 

2oSur ces 320 personnes, les morsures ont donné lieu, dans 1Î9 cas, 
à des accidents rabiques , ou autrement dits mortels , car c'est tout 
un, ce qui constitue une mortalité de 40,31 pour 100. 

3° Sur ces 320 personnes mordues, les morsures n'ont pas été sui- 
vies d'accidents rabiques dans 123 cas connus et spécifiés par les do- 
cuments de l'enquête. 

L'innocuité constatée de ces morsures a donc été de 38 p. 100 envi- 
ron. 

Mais il faut considérer qu'il y a 68 cas dont les terminaisons se 
paraissent pas avoir été connues, puisqu'il n'en est rien dit dans les 
documents de l'enquête, ce qui permet de supposer que, pour le plas 
grand nombre de personnes dont il s'agit dans ces 68 cas, les mor- 
sures qu'elles ont subies n'ont pas eu de résultats funestes, car ooe 
terminaison mortelle d'une morsure rabique a toujours plus de reteo- 
tissementque ne peut l'avoir un accident de cette nature, suivi d'une 
complète innocuité. 

D'où il résulterait qu'on pourrait considérer comme acquis à nm- 
munitéla plupart des cas de morsures spécifiées dans l'enquête, des- 
quelles il n^est pas dit que la mort s'en est suivie. 

4<' Sur les 320 personnes mordues, 206 appartiennent au sexe mas- 
culin, et 81 au sexe féminin. Pour 33 le sexe n'est pas indiqué. 

50 Les accidents mortels ne se sont pas répartis d'une manière 
égale entre les deux sexes : sur les 206 personnes mordues du sexe 
masculin, la morlalité a été de 100, c'est-à-dire d'un peu moins de 
la moitié, et, sur 81 personnes du sexe féminin, elle n'a été que de 59, 
un peu plus du tiers : 48 p. 100 dans le premier cas, et 36 p. 100 dans 
le second. 

6» L'âge des personnes mordues est indiqué dans 274 cas, dont la 
répartition par séries décimales, met en relief ce fait intéressant qo* 
le plus grand nombre des accidents de morsures (97 sur 274) corres- 
pond à la série de 5 à 15 ans, c'est-à-dire à Tâge de l'imprëToyinc*» 



ACAPÈMIB DES SCIENCES. 753 

de rimprudence, de la faiblesse, et surtout à Tâge des jeux et de la 
taquinerie. 

7® Un autre fait très-intéressant ressort des documents de cette 
enquête, c*est que la série où le chiffre de la mortalité est le plus 
faible, est justement celle où le nombre des accidents de morsure 
est le plus élevé; les 97 cas de morsures constatées sur des enfants 
de S à 15 ans, n'ont été suivis d*accidents mortels que 26 fois, tandis 
que dans les séries suivantes la mortalité est de 12 sur 25, de 21 sur 
34, de 17 sur 28; ou en chiffres plus comparables, tandis que la 
mortalité est de 26, 77 p. 100 dans la série de 5 à 15 ans, elle s'élève 
à 48, à 61, à 60 p. 100, etc., dans les séries suivantes. 

D'où cette conclusion, que si les enfants sont plus exposés aux 
morsures rabiques, il se pourrait qu'ils fussent moins prédisposés à 
contracter la rage, peut-être par le privilège de leur insouciance na- 
turelle, et conséquemment de leur parfaite quiétude morale. 

8® Les morsures rabiques ont été infligées , dans le plus grand 
nojabre des cas, par des chiens et surtout par des chiens mftles. 

Sur les 320 cas de morsures dont il est question dans l'enquête, 
284 ont été faites par des chiens mâles, 26 par des chiennes, 5 par 
des chats ou chattes, et 5 par des loups ou louves. 

Il n'est parlé dans ces documents d'aucune morsure faite à l'homme 
par des herbivores. 

9^ Au point de vue des saisons, la statistique fournie par toutes 
les périodes de l'enquête donne les résultais suivants : pour les trois 
mois du printemps, mars, avril, mai, 89 cas; pour les trois mois de 
Tété, juin, juillet, août, 74 cas; pour les trois mois de l'automne, 
septembre, octobre et novembre, 64 cas; pour les trois mois d'hiver, 
décembre, janvier, février, 75 cas. 

Ce qui conduit à cette conclusion d'une importance supérieure, au 
point de vue de la police sanitaire et de la préservation individuelle, 
qu*en tout temps et dans toutes les saisons, il faut se méfier de la 
rage, et prendre à l'égard des chiens des mesures de précaution 
identiques. 

iO® A l'égard de la durée de la période d'incubaMon, l'enquête 
donne des résultats d'une grande importance par eux-mêmes et par 
leur concordance avec ceux que les enquêtes antérieures ont déjà 
fait connaître. 

Sur les 129 cas où les morsures rabiques ont été suivies d'acci- 
dents mortels, la durée de la période d'incubation a été constatée 
106 fois, et il ressort des faits que c'est pendant les soixante premiers 
jours consécutifs à la morsure que les manifestations de la rage ont 
été les plus nombreuses : 73 cas sur les 106 où la période d'incu- 
bation a été constatée. 

Les 33 autres cas se dispersent sur les jours suivants : jusqu'au 
240«, c'est-à-dire embrassant une période de six mois exactement ; 

XV. 48 
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maïs ils deviennent graduellement de moins en moins nombreux, de 
telle sorte qu'au delà du 100' jour les accidents rabiques ne se comp* 
t'ént plus que par les chiffres 1 ei 2. Au 6* mois, il n'y en a plas 
qa^un cas. 

D*où celte conclusion, qu'après une morsure subie, les chances de 
ne pas contracter la rage augmentent considérablement lorsque deux 
mois se sont écoulés sans qu'aucune manifestation rabique se soil 
produite,' et qu*au delà du 90* jour la grande somme des probabi- 
lités est en faveur de l'immunité complète. 

Dans les enquêtes antérieures, il a été établi que la durée de la 
période d'incubation était d'autant plus courte que les sujets atteints 
par des morsures rabiques étaient moins avancés en ftge. 

Les résultats fournis par Tenquôte actuelle sont confirmatifs de ceux 
que les enquêtes précédentes ont donnés. En comparant Tune à Tau- 
tre les séries des périodes d'incubation, de 3 à 20 ans d'une pari, et 
de 20 à 7i ans de l'autre, on trouve pour la première une période 
moyenne de 44 jours , et pour la seconde une période moyenne de 
75 jours, différence sensible et qui présente un iirand intérêt au 
point de vue du pronostic des suites possibles des morsures rabiques 
dans la première période de la vie. 

W*» La durée de la maladie a été constatée dans 90 cas, de Texa- 
men desquels il résulte que la mort est arrivée 74 fois dans le délai 
des 4 premiers jours, les plus gros chiffres de mortalité correspon- 
dant au 2* et au 3*, et que la vie ne s'est prolongée que 6 fois au 
delà du 4o jour. Celte fois, comme toujours, l'enquête établit que la 
mort a été le résultat inévité des accidents rabiques. 

12® Les documents de l'enquête fournissent des indications pleines 
d'intérêt sur le plus ou moins de nocuité des morsures rabiques, 
suivant les régions où elles ont été faites. 

Si l'on compare entre elles les morsures occupant le même eiège, dont 
les unes ont eu des suites mortelles, tandis que les autres sont restées 
inoffensives au point de vue de la rage, on trouve que sur les 32 cas 
où les blessures ont été faites au visage, elles ont été suivies d'acci* 
dents mortels 29 fois, et ne sont restées inoffensives que 3 fois seule- 
ment, ce qui, pour ces sortes de blessures, donne, d'après la statis- 
tique actuelle, une mortalité de 90 p. 100, tandis que leur innocuité 
ne serait que de 9 environ. 

Dans les 73 cas où les blessures virulentes ont été constatées sur 
les mains, la statistique démontre qu'elles ont été mortelles 46 fois, 
et qu'elles sont restées inoffensives 27 fois, soit une mortalité de 63 
p. 100, et une innocuité de 36 p. 100. 

Pour les blessures des membres supérieurs et inférieurs, comparées 
à celles du visage et des mains, les rapports sont inverses. Les 28 blés* 
sures rabiques constatées aux membres supérieurs, les mains excep- 
tées, ont été suivies d'accidents mortels 8 fois, et sont restées inof- 
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fensives 20 fois; les 24 blessures constatées aux membres inférieurs 
ont été suivies d'accidents mortels 7 fois, et sont restées inoffensives 
47 fois, soit une mortalité de 28 ot 29 p. 100, et une innocuité de 
73 et de 71 p. 400. 

Enfin, pour les blessures du corps, généralement multiples^ c'est 
la mortalité qui prédomine de nouveau; sur 19 blessures au corps, 
49 sont mortelles, et 7 inoffensives. 

Ces faits, qui contirment ceux fournis par les précédentes enquôles, 
donnent de nouveau la démonstration que les blessures rabiques 
faites sur des parties découvertes, comme le visage et les mains, ou- 
vrent à la contagion une voie plus sûre que celles qui ont leur siège 
sur les bras et sur les jambes. 

13(> Il résulte des documents de Tenquôte que c'est la cautérisation 
des morsures, et surtout la cautérisation au fer rouge faite avec le 
plus d'énergie, et dans le plus court délai possible après l'inocula- 
tion, qui s'est montrée la plus Qdèle des ressources prophylactiques. 
Sur 134 blessures, cautérisées, l'innocuité se mesure par le chif- 
fre 92, et la mortalité par le chiffre 42, c'est-à-dire par 68 p. 400 dans 
le premier cas, et par 31 p. 100 dans le second. 

Pour les blessures non cautérisées, le résultat est inverse et bien 
plus accusé : sur 66 de ces blessures, la mortalité se mesure par le 
chiffre 56, ou 84 p. 100, et l'innocuité par le chiffre 10 seulement, 
ou 15 p. iOO. 

A défaut de la cautérisation par le fer rouge, ou par les caustiques, 
à laquelle il faut recourir immédiatement, divers moyens prophylac- 
tiques peuvent être employés : la succion, l'expression des plaies, la 
ligature circulaire, toutes les fois que la disposition de la région le 
permettra. 

Les animaux qui ont été mordus par des chiens ou des loups en- 
ragés, pendant la période des six années de l'enquête, appartiennent 
à toutes les espèces domestiques. Le chiffre des chiens mordue dont 
il est question dans l'enquête s'élève à 785. Sur ce nombre il est 
constaté que 527 ont été abattus; des 258 qui restent, on ne connaît 
le sort que de 25 seulement, qui ont été séquestrés, et dont 13 ont 
contracté la rage. Il y en a donc près d'un tiers qui paraissent avoir 
échappé aux mesures sanitaires de la séquestration et de l'abattage, 
par suite de l'incurie, do l'ignorance ou de la trop grande complai- 
sance des autorités chargées de faire appliquer les mesures. 

En résumé, de toutes les données dont il vient d'être question dans 
cet exposé, deux surtout doivent être mises en relief, car elles expri- 
ment ce que les populations ont le plus d'intérêt à connaître, et ce 
dont il faudrait qu'elles fussent profondément pénétrées, à savoir : 

1. Qu'il est possible de prévenir les funestes conséquences des 
morsures rabiques, en ayant recours à la cautérisation par le feu, 
dans le délai le plus court possible, et à défaut tie l'application îm- 
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médiate du feu, en suivant les autres prescriptions préventives qoi 
ont été formulées. 

II. Qu'il est possible de déterminer, dans une très-grande mesure, 
les désastres causés par les morsures rabiques, en appliquant avec 
une extrême rigueur, contre les chiens reconnus contaminés, ou seu- 
lement suspectés de Tôtre, la mesure sanitaire de la séquestration 
prolongée pendant huit mois au moins, et de préférence celle de Toc- 
cision immédiate, 

M. Piarron de Montdésir présente une note sur la ventilation par 
Voir comprimé ; purification et rafraîchissement de Vair nouveau; dèsin* 
fection de rair vicié. — L'auteur obtient ces résultats par Taddition 
d'un tout petit jet d'eau, au centre du jet d'air comprimé moteur 
L'eau est pulvérisée par l'air comprimé. Les poussières de l'air en- 
traîné sont précipitées dans la bâche qui recueille le trop-plein du 
jet d*eau ; et, par suite du mélange intime de l'eau pulvérisée et de 
l'air entraîné, celui-ci subit immédiatement un abaissement de tem- 
pérature' d'autant plus grand que l'air extérieur est lui-môme plus 
échauffé. 

En ce qui concerne I air vicié de nos hôpitaux, un jet d'air com- 
primé moteur étant installé à la base de chaque cheminée de venti- 
lation, il suffirait do remplacer l'air par un liquide désinfectant, pour 
obtenir un mélange mécanique semblable à celui qui vient d'èlre 
décrit pour l'air nouveau. 

MM. Wecker et G. Roger présentent un objectif à prismes^ pour Tii- 
sage de l'ophthalmoscope démonstratif, — Cet instrument, qui permet à 
deux observateurs d'explorer à la fois le fond de l'œil, repose sur le 
principe de la réflexion totale qu'on obtient sur la face bypothénuse 
d'un prisme rectangle interposé dans le trajet des rayons lumineux. 
Pour l'observateur direct, on obvie aux inconvénients du prisme (dé- 
composition de la lumière et déviation des rayons), en adossant à ce 
premier prisme un second semblable, de façon à former un parallé- 
lipipéde. Cet ensemble de prismes revient à une plaque très-épaisse 
de verre mise dans le trajet de la lumière. Comme ce système n*a 
d'autre influence sur la marche des rayons qu'une faible déviation 
latérale, on peut réunir l'objectif ordinaire à cette plaque, et en 
former un seul appareil. L'emploi de cet objectif n'est pas limité à 
l'exploration seule du fond de l'œil ; on peut toujours le placer sur le 
trajet des rayons lumineux dans les appareils qui servent à explorer 
les différentes cavités du corps, et permettre ainsi l'observation à 
deux personnes à la fois. 

M. C. Dareste présente une note ayant pour titre : Nouvelles A«- 
cherches sur la production artificielle de Vinversion des viscères. — L'au- 
teur a déjà démontré que la production artificielle de l'inversion des 
viscères peut être déterminée dans les œufs de poule d'une manière 
certaine. 
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Les résultats de ces nouvelles expériences prouvent qu'il en peut 
être de même pour Tembryon, et que, par conséquent, les causes des 
anomalies qui le frappent ne sont pas seulement des causes pertur- 
batrices comme celles qu'il a signalées antérieurement, mais qu'elles 
sont aussi des causes déterminantes. 

Séance du ii avril. — A l'occasion d'une note accompagnant la pré- 
sentation d'un ouvrage intitulé : Histoire naturelle et médicale de la 
chique, par M. Guyon, M. Roulin cite un passage extrait des mémoires 
inédits d*un compagnon de Fernand Certes , et qui prouve que la 
chique était connue à l'époque de la conquête du Mexique, et qu'elle 
a exercé des ravages dans l'armée conquéranie. 

M. Guyon communique une note sur la Statistique des cas de rag^ 
observés sur des Européens en Algérie, depuis notre prise de possession de 
ce pays en iS30 jusqu* en 1851, mois d'août inclusivement. Ces cas s'élè- 
vent à 20 au moins; Tun d'eux était spontané et a été suivi de mort. 
Les cas de rage observés sur des herbivores, durant le même laps 
de temps, est de 6, dont 5 sur les chevaux, et le sixième sur un 
mulet. Aucun cas de transmission de la maladie par des herbivores 
n*a été observé. 

M. Liebreich communique une note sur Vopéraiion de la pupille ar-- 
tifidelle^ei présente une nouvelle pince répondant complélement aux 
conditions requises pour l'iridectomie. Les branches de cette pince 
ne s'ouvrent pas de la façon ordinaire, mais elles tournent autour 
d'un axe longitudinal, de façon que leur rotation même ouvre et ferme 
leurs extrémités courbées. Ce mouvement d'ouverture et de fermeture 
a lieu sans.que la partie de l'instrumeni engagée dans la plaie y par- 
ticipe aucunement. 

M. Ch. Robin présente, au nom de M. Ch. Legros, une note ayant 
pour titre : Recherches sur Vorigine réelle des canaux sécréteurs de la 
bile. Ces recherches anatomiques établissent qu'il existe dans le foie 
un vaste réseau glandulaire, spécialement destiné à la sécrétion bi- 
liaire (glandes ou organes biliaires de M.Ch. Robin); que cet organe 
biliaire est une glande réticulée, et non une glande en grapoe ; que 
les cellules hépatiques, volumineuses, polyédriques, incluses dans 
les mailles de ce réseau, et des capillaires sanguins, ne servent pas 
à produire la bile , et ont sans doute d'autres usages, ainsi que les 
physiologistes l'avaient pensé. (Foie ou organe «hépatique glyco- 
gène, de M. Cl. Bernard.) 

M. Em. Duchemin adresse une noie ayant pour titre : Singulière 
cause de la mortalité des carpes d'un vivier. Il semble résulter des ob- 
servations de l'auteur que les carpes mortes ont toutes été trouvées 
aveugles, et que cette cécité est causée par des crapauds qui se fixent 
sur leur tête, et y tiennent si obstinément qu'ils ne s'en détachent 
pas, même lorsque le poisson a été tiré de l'eau. 
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Séance du 48 avril ^ M. Andral lil une note fur la tÊmpèratara de* 
nommaH'-nès, Les faite contenus dans ce travail peuvent se résumer 
de la manière suivante : 

t Toutes les fois que la température azillaire de l'enfant a été exa-« 
minée immédiatement après sa naissance, on Ta trouvée, dans 3 -cat 
sur 4, aussi élevée qu'elle Test chez un adulte qui a la fièvre. On doit 
regarder comme extrêmement probable, comme je Tai dit, que c*esi 
de l'utérus que vient cet excès de chaleur. 

« Une demi*'heure après la naissance, elle était che2 deux enfants 
au-dessous de la limite inférieure de la température normale de l'a- 
dulte ; chez Tun, cet abaissement était très- léger, et chez Tautre asseï 
notable. Encore faut-il remarquer ici qu'il y a quelques adultes qui, 
par exception, peuvent, quoique présentant toutes les conditions de 
la santé, n'offrir à Taisselle, comme le premier de ces enfants, que 
86<',3, et même 36"*. 

« A partir de la deuxième heure après la naissance, jusqu'à la vingt- 
deuxième, la température a toujours été semblable à celle de Tadiille, 
n'étant ni plus forte, ni plus faible, et en présentant toutes les varia- 
tions physiologiques. Elle a alors en effet oscillé, dans 7 cas, entre 
36*,8, et 37o,5. » 

Ainsi les faits, rassemblés dans ce travail, corroborés par ceux 
qu'ont rapportés John Davy, Baerensprung et H. Roger, prouvent, 
contre l'opinion qu'on a déduite de ceux observés par W. Ewards 
et Desprez, qu'une fois passé la première demi-heure de la Tîe 
extra^utérîne, la température humaine est semblable à celle de Ta- 
dulte. Je pense donc qu'on ne saurait accepter que comme l'exprès* 
sion de quelques cas particuliers, et non comme la représentation 
d'une loi générale, cette opinion généralement répandue, d'après la- 
quelle on admet une température plus basse chez les enfants pen- 
dant les deux premiers jours qui suivent la naissante. 

Biais dire que très^peu de temps après qu'ils ont vu le jour, les 
enfants présentent la température de l'adulte, ce n'est pas nier 
l'influence fatale, malheureusement trop prouvée, que le refroidis* 
sèment exerce sur les nouveau-nés, qui sont d'ailleurs également im- 
pressionnables d'une manière fâcheuse par les très-hautes tempéra- 
tures atmosphériques, comme Tout prouvé les recherches statistiques 
de Yillermé. Les pernicieux effete que les petits enfants éprouveat 
du froidy peuvent dépendre de bien d'autres conditions de leur orga- 
nisation, que d'une infériorité de température qui n'existe plus an 
bout d'un temps très-court après la naissance. 

Cette température plus basse que présente l'enfant pendant la pre- 
mière demi^heure seulement de sa vie extra-utérine, et qui remplaes 
su bout de ce temps la température des âges suivante, doit^lle élie 
attribuée à ce qu'alors la fonction respiratoire n'a pas encore attsint 
(out son développement, et est dneore imparfaite ? 
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ie serais porté k le penser plutôt que de la faire dépendre d'un 
refroidissement tont accidentel qui produirait chez l'enfant l*évapo- 
ration du liquide amniotique qui baigne sa peau, ou l'impression du 
milieu moins chaud dans lequel il arrive. » 

M. Moyret adresse de Lyon une note relative à VassainUsement d$ 
Vair évacué des hôpitaux • le moyen proposé par l'auteur consisterait à 
faire passer Tair sur du percbloruro do fer. 

M. A. Béchamp communique une note sur la formation d$ Vurèe par 
Vaction de l'hy permanganate de potasse sur les matières albuminoîdis» 

M. R. Joly adresse à H. Dumas une lettre sur la rotation de Vém^ 
6ryon dans Vceuf des axolotls du Mexique» 

M. Pelligrew présente quelques observations relatives aux faits 
signalés dans deux communications précédentes de M. Marey, sur le 
vol des insectes, et revendique la théorie du mouvement des ailes 
présentant la figure d*un S. 

M. Giiyot, de Nancy, adresse une note sur la valeur toxique de quel- 
ques produits du groupe phénique, 11 résulte des nouvelles recherches 
de l'auteur, que: 

4û L'azulibe est ou n est pas vénéneuse, selon le mode de prépa- 
ration; 2** lorsqu'elle renferme un excès d'azuline, elle est toxique; 
3» préparée avec la coraltine toxique, elle peut contenir du phénol, 
et pariïonséquent agir sur Tépiderme; 4° préparée au moyen de Ta- 
cide rosolique, même vénéneux, l'azuline peut être inoffensive lors- 
qu'elle est convenablement lavée; 5o la lydine puriGée, c'est-à-dire 
privée de prussiales et d*azuline, n'agit pas sur la peau; 6o la purifi- 
cation de la lydine a lieu au moyen do dissolutions successives dans 
Talcool, et de précipitations partielles à Taide de la soude; 7o Tazu- 
Une et la lydine peuvent être employées dans la teinture et dans 
rim pression des tissus. 

M. Mamias (de Venise), en continuant des expériences cliniques sur 
remploi du bromure de potassium comme médicament, a trouvé que 
ce sel n'est pas seulement éliminé par des urines,' mais aussi par la 
salive. — L'autopsie d'un homme qui a succédé pendant le traitement 
a même permis de constater la présence du bromure de potassium» 
non-seulement dans le sang et dans les autres liquides de Téconomie, 
niais dans le cerveau, la moelle épinière, le foie, les poumons, etc.; 
l'auteur a constaté qu'il n'est point assimilé. Les expériences ont été 
étendues au bromure de fer, qui semble pouvoir remplacer avanta- 
geusement, dans certains cas , le bromure de potassium; alors on 
trouve dans les urines beaucoup de brome; mais on peut à peine 
constater la présence du fer qui est probablement retenu dans le 
sang. 

A l'occasion de cette présentation, M. Ballard exprime le regret que- 
les médecins qui étudient l'action physiologique des combinaisons 
du brome n'aient pas cru devoir faire leurs essais plutôt avec le bro* 
mure de sodium qu'avec celui de potassium. 
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Séance du 25 avrU. — > M. Sëdiltot communique une note ayant pour 
titre: De Id suppreeeion de la douleur après les opérations» 

M. Bonnafont donne lecture d'une note concernant un nouvel ap- 
pareil destiné à diriger, dans la trompe d'Eustache et dans la caisse 
du tympan, des injections de diverses natures. 

M. G h. Robin communique un travail de M. Giraud-Teulon, ayant 
pour titre : De la loi des rotations du globe oculaire dans les mouvements 
associés des yeux. Ce travail a pour but de confirmer par rexpérience 
les lois formulées en 1847 par Donders. 

Dans une note présentée par M. Balard, M, £. Decaisne établit que 
le bromure de sodium employé par lui aux mêmes doses, et quel— 
quefois à doses plus élevées que la bromure de potassium, lui a 
donné les mômes résultats dans les attaques épileptiques, choréi* 
ques, hystériques, etc. L'auteur croit donc pouvoir dire que, dans 
les bromures, l'action thérapeutique appartient surtout au brome. 

H. Jourdain communique une note «tir le mode d'action du ekloro^ 
forme sur IHrritabdité des étamines des mahouh. 

M. l'abbé Richard signale la découverte dus atelier d'instruments 
préhistoriques en Palestine. Cet atelier, situé à environ 12 kilomètres 
de Jérusalem, près du village d'EI-Bire (ancienne Béeroth), renferme 
des boules, des haches, des grattoirs, des couteaux et des scies en 
silex. 
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Nominations. — Mort du professeur Lordat. 

À la suite de concours ouverts à l'administration générale de TAs- 
sistance publique, ont été nommés : 
Chirurgiens du bureau central^ MM, les D*** Polaillon et Cocteau ; 
Médecins du bureau central, MM. les D'* Chalvet et Cornil. 

— M, Lordat, professeur honoraire et ancien doyen de la Faculté do 
médecine de Montpellier, est mon dans cette ville le 25 avril dans 
sa 98« année. Ce n'est pas ici le lieu d'examiner l'influence exercée 
par Lordat sur TEcoIe où il a si longtemps professé, et où il a vu sa 
succéder une série de générations médicales formées à son enseigne- 
ment et à ses doctrines. M. le professeur Boyer a résumé dans un beau 
discours la vie scientifique et professionnelle de Lordat. 
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Des accidents cautèi par rextractûm des dents^ par Gustave Dblbstrb. 
In-S* de ii5 pages; Paris, i870. Chez Lauwereyns. Prix : 2 fr. 50. 

Les complications qui peuvent survenir après l'avulsion dos dents 
ont été de tout temps observées, et l'on trouve ëparses dans les vieux 
auteurs uu grand nombre d'observations où il en est fait mention. 
Les recherches modernes, qui ont tant fait pour les progrès de la 
chirurgie, semblent avoir laissé un peu de côté cette branche de la 
science en la circonscrivant dans le domaine des spécialités. Le tra- 
vail de M. Delestre a le mérite de combler cette lacune, et de placer 
sous les yeux un ensemble de la question, envisagée non- seulement 
au point de vue du dentiste, mais du chirurgien. 

Trois chapitres principaux divisent cet ouvrage : l'auteur étudie 
d'abord les accidents primitifs, puis les complications secondaires, 
enfin les accidents sympathiques que l'on peut observer. 

Parmi les troul)ies qui succèdent immédiatement à l'avulsion des 
dents, les plus fréquents, sans contredit, sont ceux qui intéressent 
les dents elles-mêmes et leur alvéole. Les fractures complètes ou 
incomplètes, simples ou compliquées, les luxations et leurs variétés, 
sont rapidement passées en revue. L'auteur insiste spécialement sur 
les lésions de la tubérosité maxillaire consécutives à l'arrachement 
de la dent de sagesse au moyen de la langue de Carpe. 

Les parties molles avoisinant les dents sont aussi souvent le siège 
d'accidents. Sans parler de la déchirure des gencives, presque iné- 
vitable dans l'opération , on a vu parfois la joue traversée, l'artère 
canine ouverte, etc. Un fait plus rare est le glissement, de la dent 
de sagesse sous la muqueuse buccale à la partie postérieure de la 
tubérosité maxillaire. M. Delestre cite un cas de cette curieuse 
complication. 

Les accidents consécutifs sont les hémorragies, Tinflammation des 
parties molles, enfin la pénétration des dents dans les voies aé- 
riennes. 

L'hémorrhagie survient, habituellement, immédiatement après l'opé- 
ration; elle n'a de gravité que chez les individus prédisposés, mais 
alors elle en a une considérable : 14 observations de mort survenue 

f 

chez des hémophiles le prouvent. De plus certaine» hémorrhagies, 
souvent très-tenaces, surviennent plusieurs jours après l'opération, 
à la suite d'écarts de régime. 
Les accidents inflammatoires peuvent se limiter à l'alvéole ou 
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s'étendre à toute la cavité buccale et au delà. L'ablation des mo-- 
laires supérieures a été particulièrement suivie d'accidents terribles 
de phlegmon orbitaire avec perte de l'œil et parfois propagation aux 
méninges; on a vu des nécroses des maxillaires, et inutile d'ajouter 
que ces grands délabrements ne surviennent jamais si l'on débride 
à temps. 

Des dents ont été parfois avalées, lors d'un mouvement brasc|iie 
d'inspiration, ou entraînées dans les voies aériennes. Les accidents 
qu'elles y déterminent sont toujours tres^graves. Cependant les ob- 
servations citées font supposer que la terminaison habituelle de ces 
complications est le rejerspontané du corps étranger. 

La troisième partie de l'ouvrage comprend tous les accidents sym-> 
pathiques qui suivent l'opération. 

Le névralgie est de ce nombre. Signalée comme rare par tous les 
auteurs, elle est regardée par M. Delestre comme assez commune; 
mais n'a-t-il pas confondu dans ce cas la névrite avec la névralgie? 

On a observé quelques cas, heureusement exceptionnels, de téta* 
nos; en revanche, il est assez fréquent de renconter un trismus pas- 
sager. 

En6n, il est un ordre d'accidents, beaucoup moins connus, et 
tout à fait dignes d'appeler de nouvelles recherches, ce sont les 
troubles de la vue qui surviennent à la suite d'affections dentaires. 
Ils paraissent consécutifs à des lésions du trijumeau retentissant sur 
la nutrition du globe oculaire : c'est ainsi que dans les 4 observa* 
tiens que rapporte l'auteur, on trouve signales la mydriase, l'affai- 
blissement de la vue, une amaurose complète, passagère, enfin la 
fonte purulente de l'œil. 

D'autres troubles, physiologiquement moins explicables, ont été 
observés ; par exemple, la paralysie de la langue, et une véritable im- 
passibilité d'articuler les sons. Il faut sans doute rapprocher ces faits 
de ceux où l'extraction d'une dent, chez certaines personnes ner- 
veuses, a provoqué Tavorlement oula suppression des règles. 

De nombreuses observations à l'appui d'un texte toujours clair et 
méthodique, rendent ce travail intéressant et d'une lecture facile. 
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Bulletin statistique de la ville de Paris (^h 



Bulletin des décès du 17 avril au 21 mai 1870. 

r 

Variole, 805. — Scarlatine, 75. — Rougeole, 117. — Fièvre typhoïde, 78. — - 
Eryaipèle, 36. -^ Bronchite, 448. *-» Pneumonie, 564. -** Oiarrhée, 38. **- Dyêen- 
térie^ 9. — Choléra, 4. — Angine couenneuse, 32. — Croap, 56. — Affections puer- 
pérale», 25.— Autres causes, 3,826. ~ Total : 6,128. 

Bulietin mensuel de la statistique municipale de la trille de Paris, 

Janvier 1870. 

Population ; 1,799,980; avec la garnison, 1,825,274. — Superficie, 7,802 heot. 

Température moyenne des 24 heures, 3,1. — Minima, + 0,9; maxlma, + 5,7. 
— Pluie ou neige, 32">»,54. 

Naissances: Garçons, 2,583 ; filles, 2,551. Total, 5,134. — Les naissances sotit 
supérieures aux décès de 679*. — La moyenne des naissances a été de 166 par 
jottr; elle était de 151 par jour les 12 mois précédents. — Le rapport des nais- 
sances légitimes est de 2,42 pour 1 naissance naturelle. 

Mariages entre garçons et filles, 1,100; entre garçons et veuves, 75; entre 
Yeufs et filles, 119; — veufs et veuves, 54. Total, 1,348. ~ Mariages consanguins 
(neveux et tantes, oncles et nièces, cousines et cousins germains ou issus de ger- 
mains, beaux-frères et boUes- sœurs, 16. 

Vices : lîommes, 2,309; femmes, 2,155. Total, 4,455. — Moyenne par jour, 
144; pendant les 12 mois précédents, 125 par jour. — Enfants mort-nés, 449. 
Soit 1 enfant mort-né pour 11,4 enfants nés vivants. — En janvier 1869, 416. 

Principales causes de décès : Fièvre typhoïde, H. 43, P. 41 = 84. — Va- 
riole, H. 99, P. 84 sa 184. — Rougeole, H. 37, P. 24 = 61. - Scarla- 
tine, H. 16, F. 13 =1 29. - Méningite, H. IH, F. 85 = 193, — Apoplexie 
cérébrale et ramollissement, H. 26, F. 12 £s 38. — Maladies du cœur, H. 113, 
F. 142 = 255. — Croup, H. 32, F. 35 = 67. — Bronchite, H. 155 F. 170 == 325. 
— Pneumonie, H. 215, F. 229 = 444. — Entérite, H. 106, F. 96= 202. - Diar- 
rhée, H. 26, F. 18 = 44. — Fièvre puerpérale, P. 29. — Rhumatisme articu- 
laire, H. 7, F. 6 = 13. — Convulsions des enfants, H. 59, F. 60 = 119. — Dé- 
bilité des nouveau-nés, H. 119, P. 77 = 196. — Marasme sénile, H. 29, P. 69 = 
98. — Suicides, H. 37, F. 6 = 43. — Phthisie pulmonaire, H. 455, P. 327 £i= 
782. Le rapport pour 100 de la phthisie aux décès de toutes causes est de 
17,55; le rapport à la population est de 4,3 décès pour 10,000 habitants. On 
trouve sur 100 décès de phthisie 27,0 de décès de gens nés à Paris. 



(i) Nous publierons ce mois-ci la statistique des décès causés par la scarla- 
tine pendant les 12 mois de Tannée précédente. 

Janvier, 20. — Février, 18. — Mars, 11. — Avril, 14. — Mai, 27. — Juin> 16. 

— Juillet^ 42. — >oût, 34. — Septembre, 28. — Octobre, 26. — Novembre, 13. 

— Décembre, 28. -^ Total, 277. 
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Calculs de Purèthre et du régions circonvoisines chez Phomme et chez la fk 
par le D' Bourdillat. — Chez V. Masson. Prix ; 4 fr. 

Ce travail volumineux se compose de trois parties. La première partie ren- 
ferme Tétude des calculs de l'urèthre chez Tbomme ; la deuxième partie, celle des 
calculs développés dans les régions circonvoisines du canal uréthral; enfin la 
troisième partie contient l'examen des calculs de Turèthre et du voisinage de oe 
conduit chez la femme. 

I. Après quelques pages sur la physiologie pathologique et le mode de déve- 
loppement des calculs uréthraux, Tauleur examine très-longuement et d'une façon 
successive les product ons calcuieuses des portions pénienne^ bulbeuse, membre- 
neuso et prostatique de l'urèthre. 

A ces divisions viennent s'ajouter les calculs mixtes, c'est-à-dire cerne qui, nés 
dans une région, ont envahi les régions voisines; tels sont les calculs proatato- 
membraneux, les calculs vésico-prostatiques, etc. 

Un chapitre spécial est consacré à l'étude des calculs de l'urèthre à la suite de 
lalithotritie; enfin M. Bourdillat a cru devoir décrire lus concrétions prostatiques, 
bien qu'il reconnaisse lui-même que celles-ci sont des produits complètement dt»» 
tincts des calculs nréthraux. 

II. Les calculs des régions circonvoisines de l'urèthre, chez l'homme, compren- 
nent tous les calculs qu^on peut rencontrer soit dans les trig«^ts fistuieux, soit 
dans le tissu cellulaire du périnée, du scrotum et du pénis. Aussi l'auteur exa- 
mine-t-il successivement les calculs de la région pénienne, ceux du scrotum, enfin 
ceux de la région périnéale, qu'il subdivise même en région périnéale poatérienre 
et région périnéale antérieure. 

III. Par suite des dispositions anatomiques , les calculs de l'urèthre sont bien 
plus rares chez la femme ; cependant l'auteur en a réuni un assez grand nombce 
d'observations qui lui ont servi à faire nne histoire complète de oes produetiona 
exceptionnelles. 

Un paragraphe spécial est consacré aux calculs qui, comme chez l'homme, peu- 
vent se développer aux environs de l'urèthre de la feoune, et en particulier dans 

le vagin. 

Enfln M. Bourdillat a ajouté un appendice à sa thèse pour y exposer lliiatoiie 
des calculs du prépuce. 

En résumé, les faits contenus dans oe travail sont très-nombreux et seront uti- 
lement consultés par les chirurgiens; malheureusement, de leur multiplicâté 
résulte une certaine difficulté dans leur coordination, difficulté en partie surmon- 
tée, il est vrai, par la classification adoptée pai- l'auteur. 

Ajoutons enfin que de nombreuses figures « intercalées dans le texte , (adUtoit 
les descriptions et augmentent encore l'intérêt de ce travail. 
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